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Hasta  la  hora  presente  no  se  ha  reconocido,  ni  las 
corporaciones  sabias  se  han  ocupado  seriamente  de  ello, 
una  profilaxia  individual  del  cólera  de  que  pueda  hacer- 
se mérito.  Fuera  de  las  revistas  científicas  e  impresos 
sobre  epidemiolojía,  pruébanlo  las  innumerables  instruc- 
ciones que  han  visto  la  luz  pública  en  diferentes  formas. 
Todas  en  jeneral  resumen  medidas  hijiénicas  mas  o  me- 
nos compendiosas  las  cuales,  cumplidas  por  limitado 
número  de  personas  en  aptitud  de  someterse  a  ellas,  dis- 
minuyen su  receptividad  por  las  enfermedades  i  reducen 
así  los  estragos  de  una  epidemia,  sea  cual  fuere;  pero  no 
preservan  del  cólera  con  mas  seguridad  que  una  hijiene 
escrupulosa  e  intelijentemente  observada  no  libra  con 
certeza  de  viruelas  al  niño  o  adolescente  no  vacunado. 

Utilizar  las  nociones  recientemente  adquiridas  por  es- 
tudios de  célebres  bacteriolojistas  i  la  experiencia  de  los 
médicos  durante  la  reciente  epidemia,  con  el  objeto  de 
discutir,  deducir  i  formular  con  precisión  las  reglas  a 
que  deba  sujetarse  cada  uno  para  sustraerse  al  cólera,  es 
el  fin,  que  nos  proponemos  en  el  presente  trabajo.  Lo 
emprendemos  en  la  persuasión  de  que  esos  datos  cientí- 
ficos i  experiencia  bastan  ya  para  pronunciarse  sobre  tan 
importante  materia;  de  modo  que  guardar  silencio,  dejar 
que  el  azote  diezme  las  poblaciones  i  no  tentar  preservar- 
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las  por  la  inmunidad  de  sus  habitantes,  seria  contra  la 
humanidad. 

Vamos  a  tratar  de  establecer  la  profilaxis  individual 
sobre  las  bases  mas  sólidas  posibles.  I  puesto  que  un 
edificio  en  construcción  no  tiene  nada  de  bello  i  solo 
después  de  terminado  puede  ser  recorrido  con  agrado  i 
utilizársele  para  nuestra  salud  i  bienestar,  si  el  lector  se 
digna  acompañarnos,  le  pedimos  tenga  a  veces  paciencia 
para  posarse  en  el  terreno  desigual  i  polvoroso,  escu- 
driñar la  clase  de  los  materiales,  sufrir  la  monotonía  de 
los  elementos  componentes  i  las  tediosas  enumeracio- 
nes. Porque  nos  importa  la  solidez  i  la  buena  construc- 
ción, fuerza  será  que  inspeccionemos  i  dispongamos;  lo 
cual  no  es  constantemente  una  tarea  liviana  ni  florida. 

Recomendamos  el  índice  como  la  mejor  exposición 
del  plan  que  seguiremos. 


BSTTJIDIO 


SOBRE 


PROFILAXIS  DEL  CULERA 


CAPITULO  I 

Profilaxia  internacional 


i.  Es  un  hecho  reconocido  la  importación  del  cólera  desde  el  Asia. — 2.  Conferen- 
cias sanitarias,  jestiones  i  procedimientos  de  los  gobiernos  para  preservar  a  sus 
naciones. — 3.  Bases  de  la  profilaxis  pública  planteada  en  el  Reino  Unido:  hijie- 
ne,  tratamiento,  inspección  médica. 


I. — Diremos  previamente  dos  palabras  acerca  de  la  profilaxis 
pública  o  internacional,  como  puede  llamarse  al  conjunto  de  me- 
didas destinadas  a  la  preservación  jeneral  de  un  pais  o  una  rejion. 
La  importación  del  cólera  desde  el  Asia  i  por  las  corrientes  huma- 
nas es  un  hecho  tan  establecido  como  dudosa  ha  sido  hasta  aquí  la 
preservación  de  determinadas  personas  colocadas  en  un  medio  in- 
fecto. Es  el  motivo  por  que  los  gobiernos  han  desplegado  la  mayor 
actividad  por  cerrar  el  paso  o  impedir  la  importación  del  mal. 

2. — Las  conferencias  internacionales  de  Constantinopla  i  Viena, 
años  66  i  74,  elaboraron  i  sometieron  a  las  procedencias  de  lugares 
infectados  a  las  rigurosas  cuarentenas.  Resultado  de  esas  mismas 
conferencias  son  los  cordones  sanitarios  con  toda  la  estrictez  délas 
medidas  militares. 


En  enero  del  87  nuestro  Gobierno,  después  de  haber  establecido 
fuerzas  en  los  boquetes  que  comunican  con  la  vecina  República, 
encerraba  a  los  aterrados  habitantes  de  Santa  María  en  un  círculo 
de  bayonetas,  cortaba  los  trenes,  suprimia  la  correspondencia,  i 
nuevas  tropas  completaban  poco  después  la  cadena  de  hierro  que 
rodeó  por  el  poniente  a  la  ciudad  i  departamento  de  San  Felipe. 

En  setiembre  de  ese  mismo  año  en  Rusia,  amenazada  desde  lar- 
ga distancia  por  el  flajelo,  el  ministro  del  interior  casi  bajo  su  ins- 
pección personal  montaba  en  un  pié  admirable  cuarenta  i  cinco 
lazaretos  en  la  frontera  besarábiga,  para  la  inspección  médica,  alo- 
jar los  pasajeros  i  desinfectar  los  equipajes. 

La  conferencia  sanitaria  de  Roma  i  el  congreso  internacional  de 
Amberes  año  85  condenaron  por  ineficaces  los  cordones  sanita- 
rios, i  las  cuarentenas  terrestres  i  fluviales.  Se  redujeron  también 
las  cuarentenas  marítimas  al  tiempo  estrictamente  necesario  para 
desinfectar  los  buques  sospechosos. 

Un  consejo  superior  de  sanidad  instalado  en  diciembre  último 
bajo  la  presidencia  del  señor  Crispí,  debe  presentar  en  breve  un 
código  que  ponga  a  Italia  al  abrigo  de  otra  invasión  del  viajero  del 
Ganjes. 

Un  congreso  se  reunió  en  el  Havre  en  agosto  del  año  pasado 
bajo  la  iniciativa  de  su  sociedad  de  hijiene  para  tratar  nuevamente 
de  la  profilaxia  de  las  enfermedades  pestilenciales  exóticas.  Se  pro- 
puso que  los  buques  llevaran  a  bordo  un  médico  designado  por  el 
Gobierno  para  hacer  durante  el  viaje  el  servicio  sanitario  i  que  pu- 
dieran así  ser  admitidos  a  libre  plática  desde  su  llegada. 

Basta  esta  breve  enumeración  para  entrever  la  ardorosa  acojida 
que  los  gobiernos  i  las  corporaciones  científicas  han  dispensado  a 
la  profilaxis  pública;  i  el  interés  i  estudio  de  que  han  sido  objeto 
las  medidas  adoptadas  en  vista  de  preservar  a  las  naciones  del  có- 
lera indiano.  Estas  medidas  no  han  sido  aun  coronadas  de  éxito 
constante,  i  parece  que  la  solución  de  este  importante  problema  se 
liga  de  cerca  con  la  profilaxis  individual. 

3. — La  nación  inglesa,  por  su  vasto  comercio  marítimo  i  estre- 
chas relaciones  con  sus  vasallos  del  Ganjes  i  de  la  India,  se  ha  visto 
jeneralmente  en  la  imposibilidad  de  asentir  al  acuerdo  de  las  de- 
mas  potencias  o  a  las  conclusiones  de  las  conferencias  internacio- 
nales. Ha  buscado  la  preservación  de  su  pais  en  un  sistema  mas 
analítico,  que  si  bien  es  largo  en  su  planteacion,  no  ofrece  las  com- 


plicadísimas  trabas  ni  las  situaciones  aflictivas  a  que  sujetan  el  co- 
mercio i  el  bienestar  de  las  jentes. 

Basando  la  profilaxis  nacional  en  la  de  los  individuos  i  encon- 
trando en  la  hijiene  el  único  preservativo  todavía  conocido,  se  ha 
lanzado  en  la  via  de  sanear  las  ciudades,  gastando  injentes  sumas 
en  mejoras  hijiénicas  de  toda  especie,  i  principalmente  en  grandes 
provisiones  de  agua  potable  i  en  canalizaciones  de  desagües,  que 
han  llegado  a  colocar  la  densa  población  de  las  ciudades  insulares 
en  un  estado  de  salubridad  que  los  habitantes  del  continente  ad- 
miran. 

La  práctica  de  tratar  el  cólera  adquirida  por  sus  médicos  en  las 
fuentes  mismas  del  mal  debia  también  aprovecharle  en  el  fin  que 
se  proponía,  i  el  uso  rápido  de  purgativos,  aun  antes  que  la  lesión 
intestinal  pueda  diagnosticarse  positivamente  de  cólera,  contribu- 
yen a  la  curación  de  centenares  de  ingleses  de  una  enfermedad  que 
ataca  con  la  rapidez  del  veneno  i  cuya  acción  pronunciada  ya  con 
alguna,  intensidad  sobre  los  centros  nerviosos  hace  perder  general- 
mente toda  esperanza. 

Agregúese  a  lo  dicho  la  inspección  médica  establecida  en  sus 
puertos  con  aislamiento  de  los  enfermos,  i  se  tendrán  los  factores 
planteados  en  el  Reino  Unido  de  un  vasto  problema  de  profilaxis 
pública  próximo  a  recibir  la  mas  satisfactoria  solución. 


CAPITULO    II 

Descubrimiento  del  bacilo  coma  i  aplicaciones 
que  ya  ha  tenido 


, — El  bacilo  coma  es  aceptado  umversalmente  como  el  elemento  jenerador  i  tras- 
misor  del  cólera. — ?.  El  descubrimiento  de  Koch.  aplicado  al  tratamiento  del 
cólera  i  a  la  hijiene  de  poblaciones  atacadas. — 3.  La  biolojía  del  bacilo  coma 
reguladora  de  los  desinfectantes  i  del  aislamiento  de  los  enfermos. — 4.  Trasmi- 
sión del  cólera  por  las  bebidas,  i  libramiento  de  algunos  pueblos  por  la  absten- 
ción de  aguas  contaminadas. — 5.  Trasmisión  por  los  alimentos;  medida  tomada 
en  vista  de  su  propagación  por  las  frutas. 


I. — El  sabio  Koch,  que  había  ilustrado  su  nombre  con  el  micro- 
bio de  la  tuberculose,  debia  pronto  descubrir  el  bacilo  que  ha  de- 
signado con  el  título  de  coma.  La  circunstancia  de  haber  encontra- 
do este  micro-organismo  cuando  fué  a  Alejandría  en  comisión  del 
gobierno  alemán  para  estudiar  el  cólera  i  no  haberlo  hallado  la  co- 
misión francesa  enviada  con  el  mismo  objeto,  dio  lugar  a  dudas  i 
objeciones  que  han  traído  por  resultado  esclarecer  i  ensanchar  uña 
de  las  mas  notables  conquistas  de  la  ciencia  en  nuestros  dias.  Ese 
descubrimiento,  sancionado  en  julio  de  1884  por  el  consejo  impe- 
rial de  sanidad  de  Berlín,  estaba  llamado  a  un  porvenir  brillante 
por  los  resultados  de  su  aplicación  a  la  mas  temida  i  mortífera  de 
las  epidemias,  cuya  patolojía  i  profilaxis  debia  crear  i  trasformar. 

Negóse  que  el  bacilo  coma  produjera  el  cólera,  i  los  estudios  con- 
secuentes de  distinguidos  bacteriolojistas,  a  la  vez  que  han  dado  a 
conocer  las  condiciones  de  vida  i  los  destructores  del  micro-orga- 
nismo, han  abierto  el  paso  a  la  convicción  universal  i  ya  incontes- 
table de  que  es  el  jenerador  i  el  elemento  trasmisor  de  la  conta- 
jiosa  enfermedad. 

2. — La  terapéutica  especial  del  cólera  fué  de  las  primeras  en  uti- 
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lizar  el  reciente  descubrimiento.  Tomando  por  base  la  patojenia 
zoójena  de  la  enfermedad,  se  idearon  tratamientos  cuyo  valor  co- 
rrexpondia  a  la  práctica  i  experimentación  clínica  probar  poste- 
riormente. Merecen  mencionarse  entre  éstos  las  limonadas  clorhí- 
dricas o  tánicas  i  las  enteroclísis  de  Cantani. 

Cuando  el  cólera  diezmaba  a  la  ciudad  de  Mendoza  en  diciem- 
bre del  86,  una  comisión  de  médicos  presidida  por  el  doctor  Jil 
enviada  de  Buenos-Aires  acordó  con  el  gobierno  municipal  cegar 
las  aguas  que  abastecían  la  población  i  repartir  al  pueblo  agua  co- 
cida para  su  bebida.  Prohibió  después  la  venta  de  frutas  i  verduras, 
mandando  aun  destruirlas  en  las  huertas,  para  impedir  que  conti- 
nuaran por  su  uso  contrayendo  la  enfermedad,  como  que  ya  los 
casos  debidos  a  ellas  eran  por  demás  frecuentes.  Aquí  se  ve  a  la 
comisión  médica  obrando  por  experiencia  propia;  mas  en  la  deter- 
minación anterior  se  descubren  claramente  las  ideas  nuevas  sir- 
viendo de  base  a  una  disposición  que  propendía  a  librar  un  pueblo 
por  la  preservación  individual,  que  jeneralizada  a  todos  debía 
traer  la  cesación  de  la  epidemia. 

El  descubrimiento  del  sabio  alemán  obtenía  quizas  por  la  prime- 
ra vez  el  apoyo  de  una  administración  política  para  servir  en  la 
grande  obra  a  que  parece  preverlo  destinado.  Efectivamente,  un 
conocimiento  cabal  de  la  patojenia  i  etiolojia  del  cólera  debe  con- 
ducir a  una  preservación  mas  cierta  i  racional. 

3. — Uno  de  los  beneficios  que  ha  reportado  ya  la  biolojía  de 
bacilo  coma  se  refiere  por  una  parte  al  uso  desordenado  de  desin- 
fectantes, que  imponía  a  los  pueblos  gastos  tan  crecidos  que  llega- 
ban a  traducirse,  en  verdadero  sacrificio  de  dinero  lanzado  al  abis- 
mo; i  por  otra,  al  aislamiento  i  a  veces  casi  abandono  de  los 
enfermoss  motivado  por  un  temor  infundado  o  falsas  preocupacio- 
nes. Uno  i  otro  han  debido  ceñirse  en  los  límites  que  la  ciencia  de 
los  bacteriolojistas,  ayudada  por  el  buen  sentido  i  la  experiencia 
jeneral,  han  podido  felizmente  señalarles. 

4. — Diez  años  antes  del  descubrimiento  de  Koch  la  conferencia 
de  Viena  adoptaba  por  unanimidad  de  votos  la  siguiente  proposi- 
ción: «El  cólera  se  propaga  por  las  bebidas  i  principalmente  por  el 
agua».  La  presencia  del  jérmen  trasmisor  de  la  enfermedad  en  esas 
bebidas  es  hoi  revelada  por  el  análisis  microscópico.  Este  conoci- 
miento ha  permitido   sustraer   a  poblaciones   de   la  India  al  azote 


que  las  mutilaba,  impidiendo  el  uso    del  agua  de  fuentes  o  corrien- 
tes contaminadas. 

5. — El  desarrollo  del  bacilo  coma  en  los  diferentes  alimentos  se 
hace  en  condiciones  mil  veces  mas  favorables  que  las  que  le  ofre- 
cen las  bebidas,  el  agua  i  el  suelo  mismo.  La  relación  estrecha  que 
existe  entre  el  agua,  que  sirve  para  todos  usos  i  principalmente 
para  la  confección  de  los  alimentos,  i  éstos,  que  son  el  campo  na- 
tural, necesario  a  la  vida,  multiplicación  i  cultivo  del  micro-orga- 
nismo, constituye  ya  teóricamente  una  prueba  de  la  trasmisión  del 
cólera  por  los  alimentos.  Con  sanalójica  pues,  abonados  por  la  es- 
periencia  i  sin  que  fallo  alguno  de  corporación  científica  haya  pre- 
cedido, médicos  i  particulares  han  debido  resolver  afirmativamen- 
te durante  la  presente  epidemia  la  cuestión  de  trasmisibilidad  que 
la  conferencia  internacional  citada  dejó  en  suspenso  «por  falta  de 
pruebas  concluyentes». 

Las  aguas  infectadas  por  bacilos  coma  pueden  contajiar  los  ali- 
mentos, sea  por  supra-posicion  o  depósito  en  la  superficie,  sea  por 
intus-suscepcion,  como  en  la  absorción  del  agua  de  riego  por  las 
hortalizas  i  frutos  jugosos.  Las  víctimas  que  el  uso  de  la  fruta  ha 
causado  son  apenas  calculables,  i  es  un  hecho  de  palpable  eviden- 
cia que  entre  nosotros  ha  sido  ella  el  vehículo  directo  del  jérmen 
del  cólera  en  una  incomparable  mayoría  de  casos.  Esto  decidió  a 
los  grandes  propietarios  i  a  las  municipalidades  o  juntas  de  hijiene 
departamentales,  en  lo  mas  riguroso  de  la  epidemia,  a  prohibir  el 
espendio  de  frutas  i  aun  a  destruirlas  como  un  medio  positivo  de 
preservación:  a  la  vez  se  abrían  cocinas  de  caridad  para  la  jente 
desvalida. 


CAPITULO  III 

Ájente  fundamental  de  la  profilaxia  individual.  Apli- 
cación del  calórico  a  las  bebidas  i  alimentos 


i. — Importancia  de  la  acción  del  calor  contra  los  bacilos  coma;  medio  práctico  de 
destruirlos  en  el  agua  destinada  a  la  bebida  i  medida  profiláctica  consiguiente. 
— 2.  Necesidad  de  destruir  los  bacilos  coma  en  la  totalidad  de  los  alimentos  i 
aplicación  a  éstos  del  ájente  aséptico  adoptado  para  las  bebidas. 


I. — La  noción  biolójica  mas  importante  i  destinada  a  mas  fecun- 
da aplicación  es  sin  duda  alguna  la  destrucción  de  los  bacilos  por 
el  calor.  A  los  75o  se  hacen  estériles;  a  los  100o  han  fallecido  total- 
mente. El  calor  aplicado  convenientemente  a  las  bebidas  i  alimen- 
tos destruye  con  certeza  todo  jérmen  de  cólera;  i  esta  posibilidad 
de  asepsia  por  un  medio  fácil  i  usual,  digámoslo  desde  luego,  es 
uno  de  los  fundamentos  o  elementos  esenciales  de  la  propilaxis 
individual  de  que  es  objeto  el  presente  trabajo. 

Aceptado  unánimemente  que  las  bebidas,  elemento  de  trasmi- 
sión del  cólera,  pierden  esta  facultad  por  el  calor  de  la  ebullición, 
no  tardó  en  hacerse  paso  la  medida  profiláctica  de  tomar  el  agua 
solo  hervida  desde  el  momento  que  podia  sospecharse  infectada. 
Esta  práctica  de  hervir  el  agua  destinada  a  la  bebida  como  medio 
de  preservación,  empezó  a  adoptarse  en  España  cuando  era  sojuz- 
gada por  el  cólera  en  1885.  Adquirió  entre  nosotros  grande  impor- 
tancia i  no  se  señala  una  sola  cartilla  de  instrucciones  precautorias 
que  no  la  incluya  entre  sus  principales  recomendaciones.  Las  auto- 
ridades mismas  la  hicieron  repartir  a  la  jente  pobre  en  toneles  que 
recoman  diariamente  las  calles,  i  algunos  establecimientos  indus- 
triales la  ofrecieron  por  millares  de  hectolitros  como  una  oportuna 
i  valiosa  donación. 

2. — Ya  hemos  dicho  que  los  alimentos  están  mas  sujetos  a  la  in- 
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vasion  i  criaderos  de  bacilos  coma  que  las  bebidas.  En  éstas  nece- 
sitan para  su  multiplicación  a  lo  menos  que  estén  cargadas  de  prin- 
cipios nutritivos;  a  este  respecto  el  caldo,  el  jugo  de  carne,  la  leche 
i  la  jelatina  peptona  les  son  de  los  mas  favorables.  En  las  aguas  es- 
tagnantes  que  revelan  al  análisis  una  fuerte  proporción  de  materia 
orgánica  se  desarrollan  todavía  bien;  pero  en  el  agua  pura  destilada 
mueren  antes  de  veinticuatro  horas  por  falta  de  nutrición,  i  es  du- 
doso que  en  las  aguas  vivas  algunos  los  hayan  encontrado. 

Citemos  entre  paréntesis,  la  circunstancia  inapreciable  de  la  cai- 
da  de  una  mosca  que  se  habia  posado  sobre  líquidos  provinientes 
de  coléricos  i  que  llanamente  es  sacada  del  caldo  o  leche  para 
guardarlo,  a  fin  de  servirlo  a  la  mesa  entibiado  horas  mas  tarde  o 
al  siguiente  dia;  se  comprenderá  la  trasmisión  del  cólera  por  el  ali- 
mento i  el  colmo  de  gravedad  que  un  hecho  nimio  implica  para  la 
vida  de  una  familia  en  tiempo  de  epidemia.  La  fruta,  la  leche  cru- 
da, los  manjares  i  comidas  guardados  sin  precaución,  han  determi- 
nado tantos  i  de  tal  evidencia  casos  de  cólera,  que  sin  tener  en 
cuenta  la  biolojía  del  bacilo  coma,  las  personas  se  han  visto  en  la 
necesidad  de  privarse  de  algunos  i  las  autoridades  de  prevenir  en 
lo  posible  que  fueran  tomados. 

La  bacteriolojía  por  una  parte  i  la  dura  esperiencia,  proclaman 
pues  altamente  la  necesidad  ineludible  de  abstenerse  de  muchos 
alimentos,  o  bien  de  someterlos  a  una  preparación  que  destruya  los 
jérmenes  del  cólera  que  por  cualquier  camino  visible  o  inapreciable 
hubieran  llegado  hasta  ellos.  Esa  preparación  es  la  cocción  reciente. 

Por  lo  menos  la  analojía  con  las  bebidas  debia  sujerir  una  profi- 
laxis semejante.  Muchos  médicos  así  lo  han  comprendido;  otros, 
mas  conservadores  o  sujetos  a  la  letra  de  los  textos,  no  han  tenido 
el  valor  de  aconsejar  sino  lo  que  en  ellos  estaba  escrito.  Pero  bas- 
tan las  enunciaciones  precedentes  para  sentirse  poseído  de  sorpre- 
sa en  vista  del  desacuerdo  i  las  vacilaciones  que  se  han  manifesta- 
do antes  de  llegar  a  formularse  como  medida  indispensable  de 
preservación  la  cocción  previa  o  reciente  ebullición  de  toda  sus- 
tancia destinada  a  alimento  durante  una  epidemia  de  cólera.  Pare- 
cería que  un  principio  pequeño  en  sí,  pero  llamado  a  prestar  seña- 
lados servicios  a  la  humanidad,  debia  por  estension  sufrir  las  duras 
pruebas  que  los  hombres  han  solido  reservar  a  sus  grandes  bene- 
factores. 


CAPITULO   IV 

Análisis  de  los  medios  accesorios  de  trasmisión 
del  cólera  i  precauciones  consecuentes 


i. — Medida  profiláctica  correspondiente  a  los  útiles  de  mesa.  Importancia  de  la 
sequedad  como  medio  destructor  del  bacilo  coma. — 2.  Precaución  que  debe 
tomarse  con  las  manos.  Acción  anticolérica  del  sublimado. — 3.  Los  cultivos  te- 
túricos  como  propagadores  del  cólera  en  Santa  María.  Medida  profiláctica  refe- 
rente al  suelo.  Del  sulfato  de  cobre. — 4.  Precauciones  concernientes  a  las  ropas, 
muebles  i  habitación. — 5.  Trasporte  excepcional  de  la  materia  infecciosa  por  el 
aire  i  medidas  consiguientes. 


I. — -Con  el  cumplimiento  délas  dos  medidas  arriba  detalladas 
de  hervir  el  agua  i  tomar  solo  alimento  cocido,  quedan  obstruidas 
al  enemigo  las  principales  vias  de  penetración.  La  teoría  avanza 
mas  allá.  Tratamos  ahora  de  recorrer  i  cerrar  las  pequeñas  brechas, 
las  sendas  casi  misteriosas  que  el  bacilo  coma  puede  seguir  para 
llegar  al  intestino.  Sentimos  no  poder  hacerlo  con  la  rapidez  que 
deseáramos.  Pero  aunque  algunos  detalles  parezcan  minuciosos, 
es  nuestro  deber  no  dejar  vacíos  en  el  plano  que  estamos  tra- 
zando. 

Uno  de  los  medios  de  trasmisión  del  bacilo  coma  son  los  uten- 
silios de  mesa.  Para  juzgar  de  esto  bástanos  traer  a  cuenta  que  la 
décima  parte  de  una  gota  de  agua,  partícula  poco  perceptible,  pue- 
de según  las  dimensiones  micrométricas  del  bacilo  coma  alojar  es- 
paciadamente  diez  a  veinte  millones  de  individuos.  Demos  que  la 
bebida  esté  libre  de  microbios,  pero  la  copa  en  que  va  a  tomarse 
acaba  de  ser  lavada  en  agua  cruda;  un  décimo  de  gota  por  lo  me- 
nos formaría  la  humedad  primera  de  sus  paredes  i  millares  del 
micro-organismo  están  prestos  a  lanzarse  al  estómago.  Igual  cosa 
puede  acontecer  con  los  pocilios,  platos,  etc.  en  que  se  toman  los 
alimentos  ya  cocidos,  i  con  los  cubiertos  mismos,  con  mas   razón 
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si  han  sido  secados  con  un  paño  húmedo  desde  el  dia  anterior  i 
donde  pueden  haber  jerminado  colonias  de  bacterias. 

Hai  pues  indicación  de  tomar  medida  precautoria.  Resalta,  i  ha 
sido  puesta  en  práctica,  la  de  sumerjir  previamente  esos  utensilios 
en  agua  hirviendo;  i  no  siendo  esto  practicable,  enjuagarlos  en 
agua  simplemente  hervida,  i  enjutarlos  con  paño  bien  seco.  Pero 
medida  mas  fácil  i  que  se  aplica  por  si  sola  es  no  usarlos  sino  una  hora 
después  de  secos.  Es  tan  poca  la  fuerza  de  resistencia  de  los  bacilos 
coma,  que  en  un  cuarto  de  hora  de  sequedad  han  perecido  total- 
mente (i). 

Esta  noción  biolójica  nos  ofrece  oportunidad  de  encarecer  la  im- 
portancia de  la  sequedad  como  ájente  comicida.  Después  del  calor 
figura  en  primera  línea;  para  ponerla  en  práctica  se  requiere  ape- 
nas prestarle  una  débil  atención.  De  ella  habremos  de  hacer  el  uso 
mas  amplio.  Su  solo  conocimiento  es  ya  de  utilidad,  porque  siendo 
puqsta  en  acción  por  las  leyes  físicas  naturales,  desvanece  temores 
i  regula  muchos  actos  que  se  relacionan  con  la  epidemia;  por  ejem- 
plo, la  sequedad  en  que  se  mantiene  al  pan,  galletas  i  confites  es 
razón  suficiente  para  comerlos  sin  riesgo. 

2. — La  mano,  órgano  del  tacto  e  instrumento  de  prensión  de  los 
alimentos  i  todos  los  objetos,  coje  a  la  vez  el  pan  i  sirve  en  todos 
los  trabajos  i  ocupaciones.  Llenando  tan  frecuentes  i  variadas  fun- 
ciones, con  facilidad  puede  contaminarse  i  trasladar  a  la  boca  ba- 
cilos coma. 

La  sequedad  i  la  acidez  de  la  perspiracion  puede  que  interven- 
gan para  obviar  este  riesgo.  Pero  así  como  el  obrero  que  maneja 
albayalde  corre  serio  peligro  de  saturnismo  si  no  observa  la  medi- 
da hijiénica  de  su  oficio,  es  cuerdo  que  principalmeute  los  que 
cuidan  enfermos  del  cólera  i  los  que  se  relacionan  con  éstos  desin- 
fecten sus  manos  al  sentarse  a  la  mesa.  Esto  se  consigue  con  faci- 
lidad lavándolas  i  teniéndolas  después  algunos  segundos  en  vinagre 
común. 

Los  médicos  en  jeneral  damos  preferencia  al  maniluvio  con 
1/5000 — 1/10000  de  sublimado  corrosivo;  lo  que  es  suficiente- 
mente eficaz,  pues  basta  1/20000  para  hacer  perecer  instantánea- 
mente los  bacilos.  Causa  verdadera   sorpresa  i  un  triste  recuerdo 


(1).  Doctor  Roberto  Koch,  en  el  acta  de  la  sesión  del    Consejo  Imperial  de  Sa- 
nidad de  Berlin,  celebrada  el  26  de  julio  de  1884. 
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cuando  observando  bajo  el  objetivo  del  microscopio  un  mundo  de 
esos  micro-organismos  en  su  febril  ajitacion,  se  hace  llegar  hasta 
ellos  una  gota  de  la  solución  sublimada:  el  rayo  no  produce  una 
muerte  mas  instantánea  i  sin  exceptuar  uno  solo  de  los  vivientes. 
La  preferencia  de  esta  solución  se  debe  ademas  de  su  actividad  a 
la  facilidad  de  prepararlo  i  al  poco  espacio  que  ocupa,  porque  un 
pequeño  frasco  de  cien  gramos  de  solución  alcohólica  al  décimo  sirve 
para  ciento  o  doscientos  maniluvios. 

3. — La  tierra  húmeda  i  el  suelo  son  aptos  para  recibir  estensos 
cultivos  de  bacilos  coma  (1). 

Las  deyecciones  de  un  solo  colérico  en  un  campo  húmedo  pue- 
den bastar  para  formar  un  dilatado  foco  de  infección,  mayor  aun 
cuando  esa  tierra  mojada  es  removida  a  distancias  por  el  tráfico  de 
jente,  carruajes  i  cabalgaduras.  Dése  un  peón  andariego  por  natu- 
raleza con  diarrea  colérica,  que  llega  en  dias  de  lluvia,  vísperas  de 
una  fiesta  popular,  a  un  lugarejo  cuyos  ranchos  i  despachos  están 
esparcidos  en  un  área  de  una  legua:  se  tendrá  en  los  cultivos  di- 
chos la  explicación  del  cólera  estallando  cincuenta  casos  a  la  vez 
en  la  subdelegacion  de  Santa  María. 

Este  hecho  no  admite  que  el  cólera  se  haya  producido  por  el  uso 
de  unas  mismas  aguas  infectadas,  porque  los  atacados  se  surtían  de 
acequias  distintas  provinientes  de  la  parte 'alta  del  valle,  que  esta- 
ba libre  de  la  enfermedad,  como  continuó  por  algún  tiempo.  Todo 
al  contrario  tiende  a  mostrar  que  ha  sido  el  suelo  de  ese  campo, 
cortado  de  callejuelas  estrechas  i  pantanosas,  el  propagador  jene- 
ral  de  la  epidemia.  Habia  llovido  poco  há;  eran  los  dias  siguientes 
a  los  excesos  de  pascua;  la  época  del  año  en  que  esa  jente  agricul- 
tura aporca,  extrae  las  primeras  hortalizas  i  coje  las  primicias  de 
sus  frutos;  se  agrega  que  poco  se  asean  las  manos  i  que  cocinan, 
lavan  i  todo  lo  hacen  en  el  suelo. 

En  una  ciudad  su  pavimento,  fácil  de  sufrir  la  acción  de  la  se- 
quedad, no  ofrece  en  jeneral  igual  peligro.  Pero  una  enfermedad 
que  no  permite  a  los  atacados  guardar  las  conveniencias,  aconseja 
tomar  alguna  medida  respecto  del  suelo.  Así,  donde  hai  niños  que 
gatean,  propensos  a  llevarse  a  la  boca  las  manos,  tierra  i  todo  lo 
que  encuentran,  se  hace  bien  en  restregar  la  suela  del  calcado,  al  lle- 

(1)  Dr.  Koch,  loco  citado. 
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gar  a  su  casa  en  cloruro  de  cal.  Este  cuerpo  es  un  microbicida  o  asép- 
tico poderoso.  Es  escusado  decir  que  este  cuidado  ha  de  tomarlo 
principalmente  el  médico  i  los  que  acaban  de  estar  a  la  cabecera 
de  un  enfermo. 

Una  razón  de  hijiene  pública  hizo  en  los  primeros  pueblos  ata- 
cados distribuir  gratis  el  sulfato  de  cobre.  Este  desinfectante  tiene 
por  objeto  principal  impedir  los  cultivos  telúricos  que  pueden  ori- 
jinarse  de  las  deyecciones;  cuyo  influjo  en  la  prolongación  i  recru- 
descencia estivales  de  la  epidemia  se  puede  prejuzgar  (i).  Tiene 
poca  importancia  en  la  profilaxis  privada.  Tampoco  tiene  toda  la 
que  se  le  ha  atribuido  en  el  centro  de  las  poblaciones  densas,  como 
Santiago,  cuyas  cenagosas  acequias  arrastran  un  agua  cargada  de 
bacterias  que  hacen  desaparecer  los  bacilos  coma  i  que  nadie  pien- 
sa en  utilizar.  Debe  recordársele  sí  en  las  poblaciones  de  segunda 
densidad  i  en  las  propiedades  rurales  i  semi-urbanas,  donde  según 
costumbre  esas  deyecciones  hubieran  de  ser  arrojadas  en  cualquie- 
ra parte,  a  un  rincón  de  huerta,  en  la  proximidad  de  una  corriente 
o  dentro  de  las  mismas  aguas  que  mas  abajo  son  aprovechadas  en 
usos  domésticos. 

A  fin  de  impedir  el  mal  uso  que  suele  hacer  el  pueblo,  propenso 
por  sí  a  desnaturalizar  las  cosas  i  creer  que  recibe  un  talismán  con- 
tra la  epidemia,  no  debiera  distribuirse  sino  con  una  instrucción 
suscinta  sobre  el  modo  de  usarlo  i  el  fin  que  va  a  llenar. 

4. — Según  estudios  de  Cornil  i  otros,  a  la  temperatura  de  nues- 
tras habitaciones  el  bacilo  coma  se  desarrolla  mui  bien  en  telas 
húmedas  durante  dos  o  tres  dias.  En  consecuencia,  la  cama,  ropas 
i  tapices  que  sirven  o  que  por  estar  cerca  han  podido  ser  mojados 
por  líquidos  provinientes  de  un  enfermo  del  cólera,  deben  ser 
objetos  de  cuidado  especial.  Tocar  alguna  de  esas  ropas  humede- 
cidas (talvez  la  que  uno  mismo  llevaba  puesta  cerca  de  él)  con  la 
mano,  el  lápiz  o  el  mondadientes,  i  después  llevarlo  distraídamen- 
te a  la  boca,  tomar  una  pastilla  o  sentarse  a  la  mesa  olvidando  el 
maniluvio  sublimado,  son  nimiedades  que  esta  vez  pueden  traer 
pésimas  consecuencias.  Un  pequeñuelo  que  se  acerca  a  la  cama  de 
un  enfermo  i  que  sin  ser  atendido  va  luego  a  comer  sus  golosinas, 
corre  peligro. 

(1)  Dr.  Koch,  en  el  acta  citada. 
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Aunque  puede  esperarse  que  la  profilaxia  razonable  del  cólera 
sea  en  breve  mejor  conocida  i  observada,  deben  preverse  algunos 
casos  de  incuria  o  ignorancia  entre  las  lavanderas,  donde  tantas 
víctimas  han  hecho  las  epidemias  pasadas,  i  aun  entre  los  deudos 
del  enfermo.  Toda  la  ropa  contaminada  debe  entregarse  con  espre- 
sa advertencia  o  desinfectada  por  el  agua  hirviente. 

Cuando  la  enfermedad  ha  terminado,  es  medida  tranquilizadora 
i  de  hijiene  jeneral  someter  a  la  misma  operación  la  lana  del  col- 
chón i  demás  piezas  que  le  han  servido.  Las  que  por  su  naturaleza 
no  pueden  suírir  el  agua  hirviendo  sin  ser  deterioradas,  como  asi- 
mismo los  tapices,  suelen  fumigarse  con  adufre  en  una  cámara  es- 
pecial o  un  departamento  convenientemente  cerrado.  La  habita- 
ción misma  del  enfermo  puede  utilizarse  i  ser  objeto  de  esta  desin- 
fección. 

Decimos  puede  indicando  que  no  ha  de  creerse  que  la  fumigación 
es  indispensable  para  desinfectarla  o  destruir  los  bacilos  coma  que 
en  ella  hubiera.  Salvo  excepciones  especiales,  que  mas  se  presupo- 
nen que  son  conocidas,  entre  cuartos  o  ranchos  húmedos  con  el 
suelo  impregnado  de  sustancias  orgánicas,  las  comas  han  perecido 
o  han  sido  aniquiladas  por  otros  microbios  en  tres  a  siete  dias,  tan 
débil  es  su  resistencia.  Se  comprende  lo  exaltado  del  acuerdo  del 
gobierno  municipal  de  Buenos  Aires  que  en  diciembre  del  86  pro- 
ponía quemar  todas  las  casas  donde  hubiera  habido  cólera,  opera- 
ción que  estaría  a  cargo  del  director  del  cuerpo  de  bomberos,  co- 
mo lo  anunció  entre  otros  diarios  La  Semaine  Medícale  de  Paris. 

5. — Réstanos  solamente  examinar  la  última  brecha  por  donde  el 
invisible  enemigo  puede  precipitarse  al  ataque  de  nuestro  organis- 
mo. «Recuerdo,  dice  Koch,  haber  indicado  en  mis  comunicacio- 
»  nes  que  creo  en  la  posibilidad  del  trasporte  de  la  materia  infec- 
»  ciosa  por  el  aire;  pero  esto  no  sucede  mas  que  por  escepcion  i  la 
»  trasmisión  no  puede  tener  lugar  sino  a  mui  corta  distancia,  en 
»  condiciones  parecidas  a  las  siguientes.  En  Alejandría  las  alcanta- 
7>  rillas  desembocan  en  el  puerto  nuevo;  el  contenido  de  éstas  se 
2>  mezcla  al  agua  del  mar,  que  cerca  de  la  orilla  está  naturalmente 
»  sucia.  Si  uno  se  detiene  en  la  playa,  nota  bien  pronto  que  una 
2>  parte  de  esta  agua  es  lanzada  i  deshecha  contra  las  piedras,  le- 
»  vantando  esto  tal  nube  pulverizada,  que  a  los  cinco  minutos  me 
»  vi  precisado  un  dia  a  enjugar  mis  lentes  cubiertos  de  agua  del 
»  mar  que  me  impedia  ver.  Imajínome  que  en  estas  condiciones  la 
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»  materia  de  las  deyecciones  coléricas,  constantemente  depositada 
»  sobre  la  playa,  puede  ser  conducida  al  cuerpo  de  los  que  están 
»  mas  al  alcance  de  la  corriente  atmosférica.  Absorbida  p'or  la  res- 
»  piracion,  puede  fácilmente  llegar  a  los  órganos  dijestivos.  Preci- 
»  sámente  en  las  casas  del  puerto  nuevo  de  Alejandría  próximas  a 
»  la  embocadura  del  canal,  es  donde  se  presentaron  numerosos  ca- 
»  sos  de  cólera». 

Hai  pues  circunstancias  excepcionales  en  que  el  aire  se  presta 
a  trasportar  los  bacilos  coma;  i  ocurren  cuando  el  líquido  que  los 
contiene  llega  a  dividirse  en  partículas  mui  finas,  como  en  las  pul- 
verizaciones para  inhalaciones  pulmonares.  Es  fácil  darse  euenta 
cabal  de  los  casos  en  que  se  pulveriza  un  líquido  infecto.  Para  que 
sean  prevenidos  con  mas  facilidad,  podemos  enumerarlos  como  si- 
gue: cuando  se  sacude  con  violencia  una  ropa  mojada;  al  chocar 
fuertemente  las  olas  del  mar  o  una  corriente  de  agua  cargada  de 
deyecciones  contra  un  obstáculo  o  contra  rocas  llegando  a  produ- 
cir llovizna;  finalmente,  cuando  el  agua  infectada  cae  desde  una 
altura  o  en  cascada  formando  por  el  golpe,  a  veces  con  el  viento, 
un  fino  polvo  acuoso;  o  que  lanzada  en  juegos,  como  en  las  fuen- 
tes de  nuestros  paseos  públicos,  es  conturbada  por  un  fuerte  viento. 

Como  medida  profiláctica,  el  que  acaba  de  respirar  en  una  at- 
mósfera que  podia  contener  materia  coleríjena  i  haberse  adherido 
a  la  farinje  i  a  la  mucosa  respiratoria,  cuidará  naturalmente  de  no 
tragar  la  saliva  ni  otra  secreción;  i  antes  de  ir  a  la  mesa  gargarizar- 
se  con  solución  de  ácido  ctorhldrico  al  uno  por  ciento  o  de  ácido  bó- 
rico al  dos  por  ciento.  Convendría  talvez  utilizar  el  mismo  líquido 
para  irrigación  nasal.  Los  que,  como  en  el  desagüe  de  Alejandría, 
lleguen  a  encontrarse  permanentemente  dentro  de  un  área  atmos- 
férica contaminada,  deberían  cambiar  de  domicilio.  Oportunidad 
tendremos  de  mencionar  la  mascarilla  de  Pasteur. 

Razones  que  después  nos  ocuparán  detenidamente  harán  apre- 
ciar el  valor  limitado  en  que  estas  medidas  de  desinfección  deben 
ser  tenidas. 


CAPITULO  V 

Ájente  profiláctico  constitucional 


,  Jugo  gástrico;  su  importancia  como  preservador  del  cólera;  su  acción  contra  los 
bacilos  coma. — i.  Alimentos  que  siendo  dijeridos  por  él  no  pueden  causar  el 
cólera  i  alimentos  aptos  para  producirlo. — 3.  Acidez  intestinal.  El  réjimen  ve- 
jetal  i  la  secreción  anormal  de  bilis  influencian  desfavorablemente  esa  reacción. 
De  la  hipercolia  en  el  estío. — Nota. — Fisiolojia  de  la  díjcstion.  Fenómenos  me- 
cánicos i  químicos. — Saliva. — Jugo  estomacal. — Bilis. — Pancreíva. — Jugo  intesti- 
nal.— Excremento. 


I. — Hemos  terminado  el  análisis  de  las  diferentes  maneras  como 
el  bacilo  coma  puede  llegar  al  intestino,  en  cuya  pared  i  contenido 
se  le  encuentra  momento  dado  en  inmensa  cantidad  resultante  de 
cultivos  internos.  Allí  ejerce  las  destrucciones  que  preceden  a  los 
graves  síntomas  del  cólera.  Paso  a  paso  hemos  deducido  diferen- 
tes ajentes  comicidas  i  fijado  medidas  profilácticas  cuya  observan- 
cia debe  traer  la  exención  de  la  enfermedad. 

Esta  observancia  es  menos  especiosa  i  estricta  de  lo  que  puede 
parecer.  Existe  en  nuestro  organismo,  con  mas  precisión  se  escreta 
en  el  estómago,  un  líquido  preservador  natural,  del  que  vamos  a 
tratar  con  la  detención  que  merece;  a  él  le  está  reservada  una  im- 
portantísima función  de  que  no  podemos  ni  queremos  prescindir. 
El  nos  permite  introducir  en  las  medidas  preinsertas  mocificacio- 
nes  i  abstracciones  que  reduzcan  la  profilaxis  a  un  grado  de  simpli- 
cidad que  garantice  su  cumplimiento,  no  habiendo  persona  que  no 
pueda  practicarla  con  regularidad  i  sin  mayor  sacrificio. 

Este  ájente  profiláctico  constitucional  es  el  jugo  gástrico,  líquido 
secretado  por  glándulas  especiales  colocadas  en  el  espesor  i  detras 
de  la  mucosa  estomacal,  la  cual  se  enrojece  por  el  aflujo  de  sangre 
i  sube  de  temperatura  en  las  horas  que  dura  la  dijestion.  Es  traspa- 
rente, sin  color,  de  densidad  casi  igual   al  agua  i  constantemente 

3 


—  18  — 

ácido.  Se  segrega  en  la  considerable  proporción  de  medio  litro  por 
hora  (i),  para  dijerir  o  disolver  las  sustancias  albuminóideas  i  reen- 
trar gradualmente  por  absorción  al  torrente  circulatorio  de  la  san- 
gre, de  donde  dimana. 

Un  litro  de  jugo  gástrico  contiene  medio  gramo  de  pepsina,  uno 
i  medio  de  ácidos,  i  2.5  de  sales.  Los  primeros  componentes  son 
esenciales,  bastando  su  sola  presencia  para  dijestiones  artificiales. 
La  pepsina  es  una  materia  precipitable  por  el  alcohol,  que  disuelve 
los  alimentos  azoados  por  acción  catalítica  como  un  fermento; 
pierde  esta  propiedad  cuando  se  la  calienta  a  mas  de  70  u  80o. 
Requiere  indispensablemente  para  ejercer  su  función  dijestiva  de 
la  presencia  de  un  ácido;  por  lo  cual  la  neutralización  de  los  ácidos . 
láctico  i  clorhídrico  que  la  acompañan  determina  su  inercia. 

Tal  es  el  ájente  que  destruye  los  bacilos  coma.  Secretado  en  gran 
cantidad  i  dentro  del  reservorio  donde  van  a  depositarse  todas  las 
sustancias  injeridas,  a  corta  distancia  de  la  entrada  del  canal  dijes- 
tivo,  simula  el  servicio  complejo  de  una  estación  sanitaria  donde 
los  alimentos  son  sujetos  a  cuarentena  para  ser  desinfectados  antes 
de  ir  a  desempeñar  su  misión  nutritiva  al  través  de  la  estensa  re- 
jion  del  intestino.  Su  acción  comicida  ha  sido  probada  triplemen- 
te. En  el  laboratorio,  los  cultivos  de  bacilos  coma  tratados  por  jugo 
gástrico  pierden  su  actividad.  En  las  necropsias  no  se  ha  encontra- 
do el  micro-organismo  ni  en  las  paredes  del  estómago  ni  en  su 
contenido,  no  obstante  haberlo  a  millares  en  el 'intestino,  determi- 
nando enrojecimientos,  exfoliaciones,  erupciones  i  dejeneracio- 
nes.  Finalmente,  la  observación  de  los  vómitos  solo  lo  ha  revelado 
por  excepción,  la  cual  se  explicaría  por  los  movimientos  antiperis- 
tálticos. 

Cada  uno  desarrolla  en  su  estómago  un  principio  capaz  de 
resguardarlo  del  cólera;  mas,  como  la  naturaleza  no  lo  ha  dispuesto 
allí  con  ese  objeto,  no  debe  estrañarse  que  se  conduzca  en  aparien- 
cias de  un  modo  tan  desigual  en  los  diferentes  individuos  i  en  las 
diversas  estaciones  del  año.  Toca  pues  a  la  ciencia  dirijir  i  utilizar- 
lo en  tiempo  de  cólera  de  modo  que  sirva  con  regularidad  de  ajen- 
te  preservador.  Nos  pondrá  en  camino  de  alcanzar  este  fin  un  co- 
nocimiento cabal  de  la  fisiolojía  de  la  dijestion  (2). 


(1)  Beclard,  Phisiologie,  6.e  éd.,  páj.  95. 

(2)  Fenómenos  mecánicos  ¿químicos. — Previamente,  del  arte  culinario,  que  al  pre- 
parar las  sustancias    destinadas  a    alimento  las  somete  a  operaciones  varias,  men- 
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2. — El  jugo  gástrico  está  destinado  a  dijerir  los  alimentos  de  orí- 
jen  animal,  como  carnes,  queso,  huevos.  Son  retenidos  en  el  estó- 
mago por  varias  horas,  impregnados  por  aquél,  reblandecidos,  dis- 


cionaremos  la  molienda,  que  cuanto  mas  completa  mejor  rasga  la  cubierta  celu- 
losa refractaria  de  las  legumbres,  granos,  etc.,  permitiendo  que  sean  atacados  por 
los  jugos  dij estivos.  Es  condición  para  evitar  que  recorran  el  canal  intestinal  como 
cuerpos  estraños,  ajentes  de   irritaciones. 

Los  fenómenos  mecánicos  de  la  dijestion  conducen  principalmente  a  triturar  los 
alimentos,  arrastrarlos  a  las  diversas  partes  del  tubo  dijestivo,  ajitarlos  para  ayu- 
dar a  su  disolución  i  finalmente  disponerlos  donde  tiene  lugar  la  absorción,  que  es 
el  objeto  final  de  esa  función.  Los  fenómenos  químicos  consisten  en  los  cambios  o 
metamorfosis  que  los  jugos  dijestivos  hacen  esperimentar  a  los  alimentos  hasta 
reducirlos  a  líquidos  absorbibles.  De  su  acción  diferente  sobre  los  diversos  alimen- 
tos resultan  tres  clases  naturales  de  éstos:  la  de  los  albuminoideos  o  azoados;  la  de 
los  feculentos  i  grasas,  i  finalmente  la  de  los  azucarados.  Excretando  las  secciones 
delatubo  dijestivo  jugos  diversos,  obran  de  distinta  manera  sobre  una  masa  alimen- 
ticia compleja. 

Saliva. — Es  un  líquido  alcalino  resultante  de  la  mezcla  de  todas  las  secreciones 
de  las  glándulas  que  vierten  su  producto  en  la  boca;  contiene  diastasa  salivar,  fer- 
mento que  trasforma  las  sustancias  feculentas  en  azúcar.  No  es  vfn  jugo  propia- 
mente dijestivo.  Destinado  en  el  hombre  a  disolver  mínimas  partes  de  lo  que  es 
echa  a  la  boca,  de  modo  que  las  papilas  linguales  puedan  apreciar  su.  sabor,  i  a 
estimular  asi  la  masticación,  no  embebe  los  alimentos  sino  débilmente  ni  ejerce 
sobre  ellos  mas  que  una  acción  mui  restrinjida  i  pasajera.  Su  efecto  sobre  los  baci- 
los coma  no  ha  sido  precisado  aun  i  parece  ser  nulo. 

Jugo  gástrico.— Este  liquido  obra  esclusivamente  en  la  parte  azoada  de  los  ali- 
mentos, en  la  fibrina,  albúmina,  jelatina,  caseina  i  gluten;  la  trasforma  en  pepto- 
na.  Verifica  esto  en  un  espacio  de  tiempo  que  varía  según  la  clase  de  alimento, 
su  cantidad,  i  el  estado  de  las  funciones  dij  estivas.  Las  carnes  cocidas  i  fritas  las 
disuelve  en  cuatro  horas;  las  asadas  i  la  carne  negra  de  aves  en  tres  horas  i  me- 
dia; la  blanca  en  tres  horas;  la  de  pescado  en  dos  horas  i  media;  la  carne  nueva 
es  mucho  mas  rápidamente  dijerida  que  la  de  animales  viejos.  Puede  estimarse  la 
permanencia  de  los  albuminoideos  en  el  estómago  entre  tres  i  cinco  horas  cuando 
la  cantidad  de  alimento  es  moderada,  pero  es  el  doble  cuando  lo  llena  completa- 
mente. Siendo  las  funciones  dijestivas  lánguidas,  la  dijestion  estomacal  dura  ame- 
nudo  seis  a  ocho  horas. 

El  jugo  gástrico  no  ataca  los  cuerpos  grasos  ni  tampoco  las  féculas,  goma  ni 
azúcar. 

Se  juzgará  mejor  de  la  permanencia  de  los  distintos  alimentos  bajo  la  acción  de 
ese  líquido  por  el  siguiente  acápite  que  reproducimos  textualmente  de  la  fisiolojia 
de  M.  Béclard.  «La  mayor  parte  de  las  materias  vejetales  de  la  alimentación,  que 
»no  son  dijeridas  en  el  estómago  i  que  serán  atacadas  mas  o  menos  completamen- 
te en  la  dijestion  intestinal,  franquean  fácilmente  ese  receptáculo.  Lallemand  ha 
»notado  en  individuos  atacados  de  ano  contranatural  que  los  alimentos  vejetales 
»se  presentan  invariablemente  a  la  herida  antes  que  las  sustancias  animales.  Si  se 
»da  en  una  misma  comida  a  un  animal  carne  i  vejetales,  el  estómago  retiene  la 
»primera  i  deja  pasar  las  otras,  de  donde  no  tiene  sino  mui  pocas  sustancias  nutri- 
tivas que  extraer.  Por  este  motivo  Lallemand  coloca  las  legumbres  entre  los  ali- 

»mentos  lijeros  i  las  sustancias  animales  entre  los    pesados Se    sabe  también 

»que  las  bebidas  que  no  necesitan  acción  preparatoria  del  jugo  gástrico  (el  agua, 
»azúcar  i  sales  son  absorbidas  en  sustancia)  i  que  pueden  ser  absorbidas  en  toda  la 
»estension  del  tubo  dijestivo,  atraviesan  prontamente  el  estómago*. 
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gregados  i  finalmente  reducidos~a  una  sustancia  albuminoidea  lla- 
mada peptona.  Es  imposible  que  actuando  así  el  jugo  estomacal 
escapen  a  su  acción  los  bacilos  que  penetren  con  ellos.  La  leche 


Bilis. — Liquido  bruno  verdoso,  contiene  mas  de  nueve  por  ciento  de  colatos  i 
coleatos  alcalinos;  bajo  la  influencia  de  la  acidez  del  quimo,  los  ácidos  cólico  i  co- 
leico,  inscrlubles,  son  desalojados  al  estado  sólido,  i  la  soda  se  une  a  los  ácidos 
del  jugo  gástrico.  Detenidamente  se  ha  observado  la  nulidad  de  acción  de  la  ex- 
creción hepática  sobre  las  sustancias  albuminoideas  i  las  feculentas,  resultando 
como  única  propiedad  dijestiva  aisladamente  considerada  la  de  emulsionar  las 
grasas. 

Sobre  el  rol  que  llena  constantemente  para  con  el  nutrimento  peptónico,  el  res- 
petable autor  citado  dice  en  corroboración  lo  siguiente.  «El  encuentro  de  la  bilis 
»alcalina  con  la  peptona  acida  tiene  por  resultado  principal  hacerla  asimilable 
neutralizándola;  a  la  vez  se  precipitan  las  sustancias  excrementicias....  de  modo 

»que  queden  separadas  de   las  vias  de  absorción Cuando  la  bilis  se  derrama 

»artificialmente  afuera  por  una  fístula  biliar,  la  masa  alimenticia  es  de  una  acidc\ 
»anonnal  a  lo  largo  del  intestino.  Los  animales  enflaquecen  i  se  extenúan  en  parte 
»porque  la  peptona  no  neutralizada  es  menos  asimilable». 

Pancreíva. — El  jugo  pancreático,  que  llamaremos  también  pancreíva,  es  alcalino, 
consistencia  d%  jarabe,  i  se  vierte  en  el  duodeno  a  la  misma  altura  i  en  parte  por 
un  conducto  común  con  la  bilis.  Contiene  cerca  de  ocho  por  ciento  de  pancreati- 
na,  fermento  análogo  a  la  diastasa  de  la  saliva,  que  goza  en  alto  grado  de  la  pro- 
piedad de  trasformar  las  féculas  en  glucosa.  Emulsiona  también  inmediatamente 
las  grasas  liquidadas,  i  de  todas  las  secreciones  es  la  que  tiene  mas  pronunciada 
esta  cualidad.  A  este  jugo,  pues,  vertido  en  cantidad  mas  o  menos  de  un  cuarto  de 
litro  por  hora  hacia  la  parte  superior  del  intestino  delgado,  corresponde  especial- 
mente la  dijestion  de  las  sustancias  amiloideas,  féculas  varias  i  gomas,  contenidas 
en  los  alimentos  vejetales,  cereales,  legumbres,  hortalizas  i  frutas.  También  le 
está  confiada  la  dijestion  de  las  grasas  i  aceites,  es  decir,  que  las  pone  en  estado 
de  ser  absorbidas. 

La  acidez  del  jugo  gástrico  debilita  pero  no  entraba  su  poder  dijestivo  de  las 
féculas,  llamado  sacarificante,  i  esa  presencia  de  ácidos  le  permite  a  su  vez  disolver 
algo  de  albuminoideos. 

Jugo  intestinal.—  Diáfano,  viscoso  i  alcalino,  tiene  acción  glucójena  sobre  el 
azúcar  de  caña.  Posee  también  una  acción  sacarificante  de  las  féculas  algo  pronun- 
ciada, i  una  acción  peptonizante  débil,  dijeriendo  apenas  la  cuarta  o  tercera  parte 
de  la  carne,  caseina  o  albúmina  que  se  le  somete.  Su  poder  emulsente  de  las  gra- 
sas es  nulo.  En  otros  términos,  al  jugo  intestinal  corresponde  con  exclusión  de  los 
demás  la  dijestion  del  azúcar  (el  de  uva  es  absorbido  en  sustancia),  i  es  un  adyu- 
vante del  jugo  gástrico  i  déla  pancreíva  en  las  dijestiones  respectivas  de  las  sus- 
tancias albuminoideas  i  de  las  amiláceas. 

Excremento. — La  papilla  resultante  de  los  alimentos  injeridos  mas  i  mas  trasfor- 
mados  por  los  jugos  dijestivos,  recorre  los  seis  o  siete  metros  de  intestino  delga- 
do entregando  gradualmente  a  la  superficie  absorbente,  aumentada  por  los  nume- 
rosísimos repliegues  conniventes  i  millones  de  vellosidades,  los  nutrimentos  que 
van  elaborándose.  La  parte  que  resiste  a  la  acción  de  los  dijestivos  va  a  consti- 
tuir, mezclada  con  los  productos  biliares,  el  excremento.  El  ciego  lo  contiene  ya; 
i  se  compone  de  partes  vejetales  insolubles,  de  tejido  fibroso  i  elástico  refracta- 
rios, del  almidón  excedente,  de  sustancias  grasas  no  dijeridas  i  del  exceso  de 
albuminoideos.  A  aumentar  el  excremento  concurren  principalmente  una  defec- 
tuosa preparación  culinaria  i  la  cantidad  que  se  come,  superando  la  secreción 
que  las  glándulas  pueden  suministrar  o  las  necesidades  del  organismo. 
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sufre  solo  en  parte  la  dijestion  gástrica,  sobre  la  caseína,  que  se 
precipita  i  detiene,  pasando  el  suero  con  el  azúcar  i  manteca  al  in- 
testino delgado. 

Los  alimentos  vejetales,  pan,  maiz,  fréjoles,  harinas,  frutas,  no 
demoran  mucho  en  el  estómago.  Apenas  excitan  la  secreción  esto- 
macal i  avanzan  al  dominio  de  los  jugos  alcalinos,  al  intestino.  La 
bilis  vertida  a  su  paso  por  el  duodeno  neutraliza  la  acidez  del  poco 
jugo  gástrico  que  puede  acompañarlos  i  los  deja  en  estado  de  reci- 
bir en  todo  su  vigor  la  pancreíva  i  el  jugo  intestinal.  El  pequeño 
poder  peptonizante  de  estos  mismos  jugos,  proporcionado  a  la  dé- 
bil cantidad  de  gluten  i  albúmina  vejetal  que  contienen,  parece 
mostrar  que  la  naturaleza  los  destina  especialmente  a  obrar  sobre 
esas  sustancias,  de  modo  que  apenas  tengan  que  detenerse  en  el  es- 
tómago. Esta  circunstancia  los  ha  hecho  clasificar  de  lijeros,  idea 
bastante  vulgarizada  en  nuestro  pais. 

De  todos  los  alimentos,  tomada  la  palabra  en  su  acepción  mas 
lata,  de  sustancias  destinadas  a  suministrar  elementos  de  repacion  i 
de  calorificación,  ninguno  mas  lijero  que  las  bebidas.  Pasan  rápi- 
damente al  intestino.  El  caldo  es  absorbido  casi  sin  modificación. 
El  mismo  azúcar  de  caña,  que  muchas  contienen,  busca  al  jugo  in- 
testinal, único  en  el  organismo  que  la  trasforma  en  absorbible 
glucosa. 

Los  alimentos  vejetales  i  las  bebidas  forman  pues  una  clase 
aparte;  no  sufren  la  acción  del  anticolérico  natural  i  son  los  que 
conducen,  alojan  i  desarrollan  copiosamente  los  bacilos  coma. 
Puede  decirse  de  ellos  que  son  aptos  para  producir  el  cólera  i  de 
los  primeros  que  no  lo  son. 

3. — Los  fenómenos  químicos  de  la  dijestion  se  realizan,  unos  en 
un  medio  ácido,  destructor  de  bacilos  coma,  i  tienen  por  campo 
principal  el  estómago;  otros  en  un  medio  alcalino,  que  favorece  su 
cultivo.  El  dominio  de  éste  o  la  alcalinidad  parecería  estenderse  a 
todo  el  intestino  delgado,  donde  se  vierten  jugos  dijestivos  siem- 
pre alcalinos  i  la  bilis  neutralizadora  de  ácidos.  Afortunadamente 
esto  solo  puede  ocurrir  cuando  se  consumen  exclusivamente  ali- 
mentos vejetales;  en  jeneral  solo  al  fin  del  intestino  delgado  se  en- 
cuentra reacción  alcalina.  La  acidez,  dice  Béclard,  del  jugo  gástrico 
llevada  al  intestino  con  los  alimentos  predomina  en  la  mayor  par- 
te del  intestino  delgado.  Este  hecho  reposa  en  gran  número  de  es- 
periencias;  i  es  cierto  sobretodo  en  los  animales  que  hacen  uso  de 


carne  o  de  una  alimentación  mista.  Esta  reacción  acida  del  intesti- 
no delgado  no  es  por  otra  parte  determinada  exclusivamente  por 
el  jugo  gástrico;  lo  es  también  por  los  ácidos  láctico  i  acético,  que  se 

forman  a  expensas  de  las  materias  azucaradas Siendo  la 

acidez  intestinal  el  elemento  que  contraría  el  desarrollo  de  los  ba- 
cilos coleríjenos  i  dependiendo  ella  del  réjimen  alimenticio,  se 
comprende  la  importancia  que  tiene  éste  en  la  producción  o  pre- 
servación del  cólera,  i  el  cuidado  que  debe  prestársele. 

La  reacción  intestinal  es  también  notablemente  influenciada  por 
la  bilis.  Este  líquido,  mas  excrementicio  que  dijestivo,  desempeña 
la  función  de  neutralizar  los  ácidos  provinientes  del  estómago  para 
hacer  la  peptona  mas  asimilable  i  para  precipitar  los  principios 
excrementicios  sustrayéndolos  al  riesgo  de  ser  reabsorbidos.  El  ca- 
lor del  estío  determina  un  aumento  de  secreción  biliar.  Se  ha  ave- 
riguado que  el  organismo  para  resistir  a  fuertes  temperaturas  res- 
trinje  la  oxijenacion  pulmonar,  que  es  una  fuente  de  calórico;  i 
parte  considerable  del  carbono  e  hidrójeno  que  debían  ser  elimi- 
nados por  esa  vía  al  estado  de  ácido  carbónico  i  de  vapor  de  agua 
se  vierten  en  el  intestino  en  forma  de  bilis.  El  trabajo  anormal  im- 
puesto al  hígado  en  los  paises  cálidos  i  durante  la  estación  caliente 
de  nuestros  climas  templados,  sirve  a  los  patolojistas  para  explicar 
la  producción  de  enfermedades  hepáticas:  ese  hecho  será  para  no- 
sotros una  causa  ostensible  de  neutralización  anormal  i  mas  com- 
pleta de  la  acidez  del  jugo  gástrico,  acidez  que  habremos  de 
procurar  difundir  en  la  mayor  estension  posible  del  intestino  del- 
gado. 


CAPITULO  VI 
CucsUosies  sobre  eíiolojía  del  cólera 


. — Por  qué  se  desarrolla  i  llegí  a  su  acmé  en  la  estación  calurosa,  i  remite  en 
invierno. — 2.  Por  qué  ataca  a  la  jente  pobre  que  hac2  vida  independiente  mas 
que  a  los  sirvientes  domésticos.  Por  qué  a  las  personas  del  campo  tanto  o  mas 
que  a  los  habitantes  urbanos. — 3.  Por  qué  se  ceba  en  los  viejos  i  en  los  con- 
valecientes.— 4.  Por  qué  en  los  dispépticos  i  en  los  alcohólicos.  —  5.  Por  qué  los 
excesos  de  comida  son  tan  amenudo  fatales. — ó.  Por  qué  las  enfermedades  del 
estómago  propenden  a  causar  el  cólera. 


I. — La  observación  práctica  sujiere  cuestiones  varias  de  etiolojía 
que  encuentran  todas  fácil  i  exacta  explicación  en  los  fenómenos 
que  acabamos  de  estudiar.  La  solución  de  ellas  que  ahora  aborda- 
mos tendrá,  si  no  otra  ventaja,  la  de  probar  en  conjunto,  por  la  per- 
fecta armonía  con  la  práctica,  la  exactitud  de  nuestra  manera  teó- 
rica de  apreciar  esos  fenómenos.  Un  réjimen  habitual  que  exija 
indispensablemente  la  presencia  del  jugo  preservador,  sin  sobre- 
pasar la  cantidad  que  puede  producirse  i  sin  haber  tampoco  enfer- 
medad pasajera  ni  permanente  que  estorbe  esa  secreción,  darán  la 
inmunidad  átales  individuos.  Por  el  contrario,  comidas  compues- 
tas constante  i  exclusivamente  de  alimentos  aptos  para  producir  el 
cólera,  entregaran  con  certeza  a  la  epidemia  a  otros  desde  el  mo- 
mento que  los  bacilos  que  asedian  lleguen  a  introducirse  i  formar 
a  la  temperatura  del  cuerpo  humano  cultivos  que  sigan  desarro- 
llándose en  la  mucosa  intestinal. 

La  estación  del  calor  procura  la  fruta,  alimento  en  cuya  dijestion 
no  interviene  el  jugo  gástrico,  que  produce  mucho  líquido,  pasa 
prontamente  al  intestino  i  puede  por  lo  mismo  injerirse  en  canti- 
dad. Es  posible  que  la  fruta,  no  solo  superficialmente  sino  también 
en  su  pulpa,  aloje  bacilos  coma  provinientes   de  la  absorción  del 
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agua  de  riego,  principalmente  los  frutos  jugosos  de  plantas  anuales 
rastreras. 

El  calor  mismo  crea  cierta  repulsión  por  la  carne  i  alimentos 
azoados,  cuya  dijestion  produce  una  alza  de  temperatura  en  el  es- 
tómago i  excitación  jencral;  hace  en  mala  hora  buscar  hasta  con 
avidez  los  vejetales  i  atemperantes,  que  no  promueven  la  secreción 
presentadora. 

Por  otra  parte,  la  bilis  afluye,  como  hemos  dicho,  en  mucho  ma- 
yor cantidad  a  neutralizar  por  completo  la  acidez  que  por  la  au- 
sencia o  escasez  de  albuminoideos  apenas  se  produce.  Agregúesela 
facilidad  con  que  en  esa  estación  se  contraen  fiebres  i  enfermeda- 
des del  aparato  dijestivo  que  alteran  o  suspenden  la  secreción 
acida.  En  tales  condiciones  el  propiláctico  natural  es  casi  nulo. 

¡Qué  distintas  circunstancias  en  invierno!  Se  prefieren  las  carnes; 
no  hai  alimentos  crudos;  las  hortalizas  figuran  escasamente  en  la 
alimentación;  las  frutas  conservadas  i  legumbres  se  toman  cocidas; 
la  sed  apenas  se  hace  sentir.  Sé  concibe  fácilmente  que  el  cólera, 
que  se  enjendra  i  multiplica  por  cultivos  de  bacilos  en  los  intesti- 
nos humanos,  se  extinga  en  invierno  en  fuerza  de  las  condiciones 
naturales  del  jugo  preservador  i  del  réjimen. 

2. — La  segunda  cuestión  tiene  su  solución  en  que  los  sirvientes 
domésticos  se  sujetan  mas  o  menos  al  réjimen  de  sus  patrones,  en 
que  abunda  o  jamas  falta  la  carne  i  por  consiguiente  la  fluxión 
acida  comicida.  Su  domicilio  les  hace  también  participar  de  un 
clima  artificial  mas  templado.  Los  obreros  libres,  mal  alojados  i 
viviendo  de  sus  entradas  pequeñas  i  eventuales,  solo  usan  carne  en 
señalados  dias  i  sufren  crudamente  los  rigores  de  la  tempera- 
tura. 

Respecto  a  la  jente  del  campo,  que  goza  de  las  ventajas  hijiéni- 
cas  inherentes,  la  epidemia  no  hace  diferencia  con  los  habitan- 
tes de  las  ciudades,  porque  nuestros  peones  e  inquilinos  se  ali- 
mentan de  vejetales  mas  que  éstos.  Las  papas,  porotos,  mote,  maiz 
cocido  i  galleta  o  pan  grueso,  de  vez  en  cuando  un  pedazo  de  que- 
so, componen  su  exclusivo  alimento.  Muchos  dias  del  verano  solo 
comen  pan  i  fruta.  Semejante  réjimen  hace  ilusoria  la  profilaxis 
natural. 

¿Habremos  de  recordar  aquí  la  ninguna  influencia  que  la  calidad 
del  aire  tiene  en  la  producción  del  cólera? 
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3. — En  los  viejos  las  propiedades  absorbentes  se  hallan  mui  dis- 
minuidas; i  la  sangre  escasa  suministra  con  dificultad  al  través  de 
los  endurecidos  capilares  los  elementos  de  los  jugos  dij estivos.  El 
hambre  se  hace  sentir  e  injieren  gran  cantidad  de  alimentos;  al- 
gunos son  voraces.  Pero  dijieren  escasamente.  El  ájente  presenta- 
dor en  débil  cantidad  i  exceso  de  alimento  que  se  sustrae  a  la  ac- 
ción de  los  jugos  dijestivos,  doble  causa  que  enigualdad  de  riesgos 
hace  de  los  ancianos  las  primeras  víctimas.  Al  abrirse  el  lazareto 
de  San  Felipe  nos  sorprendió  ver  sus  camas  ocupadas  por  sexaje- 
narios  en  proporción  que  nos  pareció  de  setenta  por  ciento. 

Una  prueba  de  la  influencia  que  la  escasez  de  jugo  gástrico  tiene 
sobre  la  conservación  de  los  bacilos  coma  en  su  pasaje  por  el  estó- 
mago, e  invasión  consiguiente  del  cólera,  es  la  facilidad  con  que  lo 
contraen  los  convalecientes.  En  la  primera  invasión  de  la  epide- 
mia no  fuimos  los  únicos  de  quienes  llamara  la  atención  la  frecuen- 
cia con  que  los  dados  de  alta  en  el  hospital  de  San  Camilo  eran  re- 
cibidos a  los  pocos  días  en  el  lazareto  de  coléricos.  Los  convale- 
cientes, por  su  constitución  empobrecida  se  hallan  en  condiciones 
parecidas  a  los  viejos.  El 'hambre  los  arrastra  a  extravíos  i  su  orga- 
nismo no  puede  suministrar  los  ajentes  químicos  en  la  cantidad 
requerida. 

4. — En  los  dispépticos,  sin  tomar  en  cuenta  las  causas  referentes 
al  réjimen  en  jeneral,  que  comprende  todo  el  modo  de  ser  del  in- 
dividuo, hábitos,  profesión,  aereacion,  etc.,  i  sóbrelas  cuales  Dujar- 
din-Baumetz  ha  disertado  con  toda  lucidez  en  su  Clínica  Terapéu- 
tica, hai  las  mas  inmediatas  relativas  a  la  clase,  calidad  i  cantidad 
de  alimento,  a  los  movimientos  del  estómago  i  a  la  secreción  gas- 
trica.  Dijestion  difícil,  porque  habitualmente  hace  sufrir  mas  o  me- 
nos; imperfecta,  porque  una  parte  de  la  masa  alimenticia  escapa  a 
la  acción  del  jugo  dijestivo,  de  calidad  normal  o  anormal,  escaso  o 
abundante:  tal  es  lo  que  dice  la  palabra  dispepsia  sobre  ese  estado 
enfermizo.  Aguda  o  crónica  la  dispepsia,  hai  pues  parte  de  alimen- 
tos que  no  sufren  la  acción  del  ájente  preservador.  Este  mismo  se 
halla  amenudo  alterado  hasta  perder  tan  preciosa  propiedad.  Agré- 
gase que  el  dispéptico  está  predipuesto  a  enfermedades  del  apara- 
to gastro-intestinal  que  perturban  mas  positivamente  si  se  puede  la 
secreción  del  jugo  ácido. 

Dispéptico  era  el  malogrado  joven  Rómulo  Figueroa,  primer 
ayudante  del  lazareto  de  San  Felipe,  víctima  de  su  abnegación  de 
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estudiante  de  medicina.  Fué  uno  de  los  primeros  que  atacó  la  epi- 
demia i  el  único  del  personal  médico  i  administrativo  de  todos  los 
lazaretos  de  la  provincia. 

Los  bebedores  pagan  considerable  tributo  a  la  epidemia  por  dos 
motivos:  las  bebidas  (lo  hemos  dicho)  no  sufren  preparación  del 
ájente  profiláctico  para  ser  absorbidas;  de  otra  parte  el  estómago 
de  los  alcohólicos  adolece  casi  sin  escepcion  de  inflamación  cróni- 
ca que  estimula  la  secreción  de  las  glándulas  mucíparas  con  detri- 
mento de  las  del  jugo  gástrico.  Este  estado  del  estómago  no  nece- 
sita esfuerzos  demostrativos.  ¿Qué  bebedor  no  siente  molestias  al 
estómago?  ¡Con  qué  frecuencia  no  les  acontecen  vómitos  pituito- 
sos al  levantarse!  La  vinagrera  que  suelen  tener  como  resultado  de 
la  fermentación  acética  cuando  los  licores  demoran  en  absorberse 
no  es  constante  ni  basta  a  salvar  la  posición  falsa  en  que  su  apa- 
rato dijestivo  se  encuentra  colocado  para  el  ataque  de  los  bacilos 
coma. 

5-— El  hartarse  sobradamente  de  alimentos  expone  sin  duda  mas 
a  la  introducción  de  bacilos,  i  la  indijestion,  estrictamente  hablan- 
do, o  sea  la  sustracción  de  una  parte  mas  o  menos  considerable  a 
la  acción  de  los  jugos  dijestivos,  es  consiguiente:  de  allí  esas  bac- 
terias confortablemente  alojadas,  desarrollándose  en  múltiples  e 
inmensas  colonias. 

6. — Apenas  podemos  tratar  de  cómo  las  enfermedades  del  estó- 
mago propenden  a  ocasionar  el  cólera  sin  entrar  en  vanas  repeti- 
ciones. Nos  limitamos  a  dar  un  ejemplo  que  muestre  la  alteración 
de  que  es  susceptible  la  secreción  de  las  glándulas  por  efecto  de 
enfermedad.  Lo  tomamos  de  las  glándulas  renales.  La  orina,  car- 
gada de  albúmina,  con  menos  úrea,  cambiando  su  reacción  acida  en 
alcalina,  secretada  en  cantidad  extraordinaria  o  bien  pequeña  hasta 
la  anuria,  mui  densa  por  la  proporción  de  sales  o  anormalmente 
liviana,  con  sangre,  con  grasa,  conteniendo  moldes  fibrinosos  or- 
ganizados o  en  dejeneracion  mas  o  menos  avanzada:  tal  es  el  efec- 
to de  las  enfermedades  de  los  ríñones  sobre  su  producido.  En 
la  inflamación  de  las  glándulas  del  jugo  gástrico,  su  secreción  en 
momento  dado  podrá  hallarse  simplemente  aumentada  o  disminui- 
da i   apenas   cambiada;   pero   desde  que    el    exsudato  inflamatorio 
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llegue  a  comprimir  intersticialmente  los  capilares  que  las  surten  i 
después  a  llenar  la  cavidad  de  ellas  i  a  destruir  su  epitelio  o  ele- 
mentos esenciales,  la  alteración  del  jugo,  de  ordinario  preservador, 
será  evidente. 


CAPITULO  VII 

Preservación  del  cólera  por  el  jugo  gástrico 


Destrucción  de  los  bacilos  coma  dentro  del  estómago. — 2.  Destrucción  de  ellos 
en  el  intestino. — -5.  Límite  de  la  acción  preservativa  del  profiláctico  constitu- 
cional.— 4.  Cómo  tener  siempre  jugo  gástrico  en  aptitud  de  destruir  totalmente 
las  comas  que  los  alimentos  pueden  llevar  consigo. — 5.  Reglas  o  fórmula  de 
la  profilaxis  natural. 


I. — El  jugo  gástrico  se  segrega  para  dijerir  los  alimentos  de  orí- 
jen  animal  en  jeneral;  injestion  de  albuminoideos  i  presencia  de 
jugo  gástrico  son  correlativos.  Este  líquido  los  ataca  a  la  profundi- 
dad e  íntimamente. 

Los  alimentos  vejetales  i  las  grasas  no  los  dijiere.  Estos  no  exci- 
tan necesariamente  la  secreción  acida.  La  acción  comicida  solo 
puede  ejercerse  en  ellos  incidentalmente  por  contacto  iembibicion 
durante  el  tiempo  que  les  sea  dado  permanecer   en  el  estómago. 

Por  el  considerable  número  de  bacilos  que  puede  alojar  una  mí- 
nima partícula,  como  se  ha  visto  anteriormente,  se  concibe  que  si 
el  vejetal  no  se  muele,  la  acción  del  jugo  preservador  no  llegue  a 
destruir  todas  las  comas.  No  lo  disuelve;  luego,  si  ese  alimento  se 
introduce  en  pedazos,  por  larga  que  sea  su  permanencia  en  el  es- 
tómago puede  que  el  jugo  no  obre  a  la  profundidad  requerida,  me- 
nos aun  siendo  de  difícil  penetración. 

En  consecuencia,  tres  cosas  han  de  procurarse  para  que  los  ali- 
mentos vejetales  reciban  eficazmente  su  acción  preservativa: 

i.a  Antes  que  todo  es  indispensable  que  a  su  paso  por  el  estó- 
mago se  excite  secreción  suficiente  de  ese  jugo.  Los  vejetales  no  la 
promueven  sino  por  irritación,  como  lo  haria  un  cuerpo  extraño 
talvez;  es  la  carne  que  provoca  esa  secreción.  Luego  no  deben  to- 
marse aisladamente  sino  en  comida  en  que  se  injiera  carne  u  otro 


—  30  — 

albuminoideo.  Una  condición  que  tampoco  debe  olvidarse  aquí  es 
que  el  estómago  esté  sano  para  que  pueda  surtir  jugo  de  buena  ca- 
lidad i  en  cantidad  suficiente  durante  la  dijestion; 

2.a  Que  lleguen  en  estado  de  ser  penetrados  lo  mejor  posible 
por  el  jugo  gástrico.  Esto  se  conseguirá  con  la  molienda  o  una  perfec- 
ta masticación;  i 

3.a  Que  demoren  bajo  la  influencia  de  esa  secreción  el  mayor 
tiempo  posible.  Para  ello  habrá  de  mezclárseles  con  carne.  Porque 
podemos  con  razón  suponer  que  si  el  estómago,  reconociendo  fá- 
cilmente la  naturaleza  vejetal  de  toda  una  comida  hecha,  ha  de 
abrir  pronto  i  anchamente  su  válvula  para  dejarla  pasar;  cuando 
encuentre  los  vejetales  mezclados  estrechamente  con  los  albumi- 
noideos  sobre  que  actúa,  no  será  tan  liberal,  ni  por  dar  salida  a  la  par- 
te vejetal  se  espondrá  a  soltar  lo  que  debe  retener,  no  poseyendo 
un  medio  prolijo  de  separarla.  Es  probable,  i  aun  saliendo  de  hi- 
pótesis, que  los  vejetales  así  injeridos  permanezcan  en  él  sin  di- 
solverse hasta  momento  mui  avanzado  de  la  dijestion  de  los  albu- 
minoideos. 

Para  que  su  permanencia  se  prolongue  i  la  embibicion  sea  mas 
completa,  conviene  también  no  repletar  el  estómago,  pues  éste  po- 
dría fatigarse  i  entregar  prematuramente  una  parte  de  su  contenido 
al  intestino  delgado.  Esa  repleción  expone  asimismo  a  que  la  pro- 
visión de  jugo  suministrable  no  baste  para  la  embibicion  preserva- 
tiva  de  todos  los  alimentos  tomados. 

2. — Prestemos  todavía  atención  a  la  acción  preservativa  cuando 
el  quimo  ha  franqueado  la  válvula  pilórica.  El  jugo  ácido  de  que  va 
impregnado  puede  atacar  allí,  i  mas  completamente,  las  comas 
cuando  los  vejetales  se  hallen  disgregados  i  licuados  por  la  dijes- 
tion intestinal.  Pero  a  su  paso  por  el  duodeno  la  bilis  lo  priva  en 
parte  de  su  acción.  Si  a  influjo  de  una  temperatura  ardiente  llega 
a  segregarse  en  cantidad  excesiva,  debe  esperarse  que,  aliada  a  los 
dos  jugos  alcalinos,  neutralice  el  quimo  i  que  desde  ese  momento 
cese  la  preservación  posible  por  efecto  constitucional.  Se  procura- 
rá en  consecuencia  obviar  el  obstáculo  de  una  secreción  biliar  exa- 
jerada,  para  que  la  acidez  pueda  continuar  ejerciendo  su  acción 
preservativa  en  el  intestino.  El  modo  de  conseguirlo  es  combatir 
la  causa  de  la  hipercolia.  Las  medidas  dictadas  por  la  hijiene  para 
resguardarse  de  enfermedades  propias  de  la  estación  cálida  tienen 
aquí  una  aplicación  especial.  De  este  modo  la  observancia  de  ellas 
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viene  a  ser  doblemente  necesaria  por  cuanto  tienden  a  la  vez  a  im- 
pedir afecciones  que,  como  en  su  lugar  veremos,  se  reflejan  fatal- 
mente sobre  las  fuentes  del  líquido  profiláctico. 

Las  bebidas,  cuando  se  injieren  a  horas  en  que  no  se  está  hacien- 
do la  dijestion  estomacal,  se  sustraen  casi  en  absoluto  al  preserva- 
tivo. El  no  excitar  la  secreción  de  jugo  gástrico  i  presentarse  sin 
dilación  a  la  absorción  intestinal  las  coloca  entre  los  ingesta  mas 
aptos  para  producir  el  cólera,  como  ya  lo  hemos  dicho.  Bien  fun- 
dada es  pues  la  medida  de  hervir  el  agua  destinada  a  la  bebida;  en 
materia  alguna,  partiendo  de  distantes  estremos  han  llegado  a  resul- 
tado mas  uniforme,  la  práctica  confirmando  la  trasmisión  del  cóle- 
ra por  el  agua  i  la  teoría  mostrando  la  ninguna  acción  sobre  ella 
del  preservativo  constitucional. 

3. — Aquí  termina  la  acción  preservativa  de  ese  ájente.  En  igual 
caso  se  encuentran  los  zumos  provenientes  de  la  sandía,  duraznos 
i  demás  frutas,  i  también  la  parte  sólida,  tomadas  a  horas  en  que  el 
estómago  no  está  en  actividad.  También  se  hallan  en  condición 
parecida  respecto  del  preservativo  los  vejetales  en  jeneral  de  que 
arriba  tratamos  cuando  se  comen  sin  las  circunstancias  detalladas; 
no  son  influenciados  por  él  i  el  píloro  les  franquea  pronto  el  paso 
al  intestino. 

La  acción  preservativa  del  jugo  gástrico,  sin  detrimento  de  su 
importancia,  es  necesariamente  limitada.  Ano  ceñirse  a  un  réjimen 
basado  en  la  gama  que  expondremos,  habrá  necesidad  del  auxilio  de 
medios  preservativos  externos  tomados  entre  los  ajentes  comicidas 
ya  estudiados. 

4. — ¿Cómo  tener  jugo  gástrico  siempre  que  se  injieren  alimentos 
i  de  modo  que  destruya  la  totalidad  de  comas  que  lleven  consigo? 
El  problema  es  importante  i  a  no  dudarlo  el  de  mas  entidad  que 
pueda  presentarse.  De  aquí  el  cuidado  que  hemos  puesto  en  expo- 
ner sus  diferentes  términos  i  el  enlace  que  entre  ellos  existe,  plan- 
teando, por  decirlo  así,  las  ecuaciones  de  un  sistema  que  hemos 
procedido  pacientemente  a  resolver.  La  solución,  recapitulando  el 
estudio  precedente,  es  como  sigue: 

Estando  el  estómago  sano  i  la  persona  sana,  tiene  jugo  gástrico 
cuando  injiere  carne,  ave,  pescado,  huevos,  queso  o  jelatina. 

I  es  suficiente  para  destruir  los  bacilos  que  con  ellos  se  hubieran 
introducido  siempre,  con  tal  que  se  coma  sin  exceso. 
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Es  bastante  para  destruir  los  bacilos  introducidos  con  vejetales  o 
con  sustancias  grasas  las  veces  que  se  coman  mezclados  a  albuminoi- 
deos,  con  frugalidad,  bien  triturados  i  bajo  una  secreción  de  bilis 
normal. 

I  basta  para  destruir  los  que  penetren  con  las  bebidas,  incluso  el 
zumo  de  frutas,  solo  excepcionalmcnte  en  caso  de  tomarse  a  horas  de 
comida  i  en  corta  cantidad  o  por  apagar  la  sed. 

5- — Para  que  quien  quiera  pueda  utilizar  en  su  mayor  amplitud 
las  propiedades  preservativas  del  jugo  gástrico,  vamos  a  dar  a  esta 
conclusión  la  forma  de  reglas.  Ellas  serán  lo  que  en  adelante  ha- 
bremos de  llamar  la  profilaxis  natural  del  cólera. 

i.a  Comer  habitualmente  carnes;  los  vejetales  deben  mezclarse 
con  ellas  o  tomarle  en  la  misma  comida.  (1) 

2.a  Estos  vejetales  han  de  ser  molidos  o  mui  bien  masticados. — 
Para  mejor  intelijencia  i  aceptando  el  reproche  de  vulgar  diremos 
que  la  papa  conviene  hacerla  pebre,  los  choclos  comerlos  rallados 
o  en  humas,  los  fréjoles  secos  pelados,  los  fréjoles  granados  tritu- 
rados perfectamente  con  el  tenedor,  las  lentejas  a  la  chilena  (moli- 
das), el  poroto  verde  finamente  tajado. 

3.a  Alimentarse  con  sobriedad. — Los  ancianos,  los  débiles,  los 
convalecientes  i  los  dispépticos  serán  los  qué  mas  atención  presten 
a  proporcionar  la  cantidad  de  alimento  a  sus  fuerzas  dijestivas. 

4.a  Las  personas  que  se  permitan  tomar  agua  cruda  o  fruta,  lo 
han  de  hacer  en  las  comidas  principales,  en  que  se  ha  tomado  car- 
ne o  antes  de  las  dos  o  tres  horas  subsiguientes;  la  fruta  la  comerán 
en  la  menor  cantidad  i  cuidando  de  mascarla  bien. 

5.a  Resguardarse  del  calor  fuerte. — Entre  los  medios  adecuados, 
como  baños,  ropa  delgada,  etc.,  a  fin  de  no  incurrir  en  exajeracio- 
nes  i  tenernos  en  los  límites  de  lo  practicable,  señalamos  solamen- 
te a  las  personas  de  vida  sedentaria  cerrar  las  puertas  de  la  habita- 
ción a  horas  de  mayor  calor,  i  para  los  obreros  prescindir  del  trabajo 
a  todo  sol  desde  las  once  A.  M.  hasta  las  tres  de  la  tarde. 

6.a  Finalmente,  evitar  toda  causa  de  enfermedad  del  estó- 
mago. 

La  consiguiente  diminución  o  pérdida  de  la  propiedad  preserva- 


(1)  Someterse  a  una  alimentación  exclusiva  de  carne  no  es  umversalmente  apli- 
cable ni  lo  estimamos  de  buen  consejo.  Un  cambio  extremado  en  el  rejimen  po- 
dría enfermar  i  perturbar  así  la  secreción  acida. 
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tiva  del  jugo  dijestivo  impondría  mayor  estrictez  en  la  observancia 
de  la  profilaxis  basada  en  medidas  externas. 

Tales  son  los  preceptos  derivados  de  los  fenómenos  íntimos  de  la 
dijestion  a  que  hai  que  someterse  para  excitar  la  secreción  de  jugo 
gástrico  i  qu3  pueda  ejercer  su  acción  anti-colérica  sobre  todo  ali- 
mento; o  tal  es  el  método  que  permite  utilizarlo  con  regularidad 
como  preservador. 


CAPITULO  VIII 

ijlciic  i  profilaxis  del  cólera 


. — Recurso  para  disminuir  los  estragos  de  toda  epidemia.  El  pueblo  puede  saber 
i  cumplir  medidas  hijiénicas. — i.  Causas  de  las  enfermedades  del  estómago; 
división.  Afecciones  que  enferman  secundariamente  ese  órgano.  Casos  clínicos 
de  cólera  unido  a  otra  enfermedad. — 3.  Medios  de  evitar  las  afecciones  del  es- 
tómago. Preceptos  mas  esenciales  de  la  Hijiene  excluidos  los  ingesta. — 4.  Rela- 
ción entre  la  Hijiene  jeneral  i  la  Profilaxis  del  Cólera.— 5.  Hijiene  especial  o 
profiláctica. 


I. — Cuando  se  ignora  el  medio  cierto  de  preservarse  de  una  en- 
fermedad se  acude  a  la  hijiene  i  a  la  observancia  de  los  consejos 
dictados  por  ella  deben  no  pocos  el  conservar  la  salud  en  medio  de 
los  estragos  de  una  epidemia.  Los  preceptos  de  la  hijiene  son  vul- 
gares, como  que  se  relacionan  con  los  actos  mas  comunes  de  la 
vida;  lo  son  también  por  la  atención  mayor  cada  dia  que  se  presta 
a  su  difusión  i  enseñanza.  La  madre  solícita  es  la  primera  en  hacer- 
los cumplir,  i  desde,  la  infancia  nos  formamos  inconscientemente 
cierto  sistema  de  vida  i  un  conjunto  de  ideas  para  no  enfermar  que 
aplicamos  habitualmente  sin  conocer  la  letra  en  que  han  sido  es- 
critos. Mas  o  menos  exacta  o  errada,  todos,  desde  el  labriego  puede 
decirse,  tienen  una  hijiene.  La  escasez  de  fortuna  i  las  desventajas 
inherentes  a  toda  profesión  u  oficio  suelen  ser  obstáculos  para  cum- 
plir lo  mas  conducente  a  la  conservación  de  la  salud  i  prolongación 
de  la  vida.  No  obstante,  cuando  no  se  interponen  las  pasiones  i  el 
vicio,  que  no  admiten  reglas,  es  jeneral  que  el  domicilio,  los  hábitos 
i  los  procedimientos  hagan  sentir  una  atmósfera  de  bienestar  que  re- 
fleja agradablemente  el  intelijente  acuerdo  del  trabajo  i  satisfacción 
de  las  necesidades  físicas  con  las  conveniencias  de  la  salud.  Debido 
es  esto  a  la  menos  egoista  de  las  ciencias,  si  alguna  puede  serlo  por 
oscura  o  difícil. 
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Cuando  el  cólera  invade  un  país,  ella  se  impone  como  una  nece- 
sidad. La  administración  ha  creado  entonces  consejos  especiales  de 
hijiene  para  acordar  las  medidas  que  deben  llevarse  al  terreno  de 
la  práctica.  En  ellos  jeneralmente  han  tenido  oríjen  numerosas 
hojas  para  la  enseñanza  del  pueblo  que  han  visto  la  luz  pública. 
Aunque  éstas  dedican  su  mayor  parte  al  réjimen  i  a  prevenir  afec- 
ciones del  aparato  gastro-intéstinal,  luego  veremos  que  nosotros 
no  podemos  considerar  la  hijiene  bajo  un  punto  de  vista  tan  exclu- 
sivo. 

2. — -La  última  regla  para  utilizar  el  jugo  gástrico  en  la  preserva- 
ción del  cólera  prescribe  evitar  las  causas  de  enfermedad  del  estó- 
mago. Para  que  esto  no  sea  una  vana  expresión,  tendremos  que 
precisar  esas  causas  o  por  lo  menos  el  modo  de  evitarlas.  Tememos 
que  al  hacerlo  no  salgamos  de  los  límites  que  nos  hemos  trazado. 
Afortunadamente,  las  causas  mas  directas  o  principales  quedan  ob- 
viadas con  la  sobriedad,  sustracción  a  calor  intenso  i  demás  medi- 
das de  la  profilaxis  natural.  Respecto  de  las  secundarias,  son  casi 
tan  numerosas  como  las  enfermedades  mismas;  pues  con  una  lijera 
hipérbole  puede  decirse  que  apenas  hai  alguna,  sea  local  o  jeneral, 
febril  o  apirética,  del  cerebro,  hígado,  cardíaca,  etc.,  que  no  afecte 
algo  al  estómago.  La  anorexia,  la  ansiedad  epigástrica  i  los  vómitos 
son  síntomas  iniciales  mui  constantes  de  la  neumonía,  fiebre  tifoidea, 
rujola,  viruela  i  otras  pirexias.  Vómitos  fáciles  i  frecuentes  en  un 
niño  delgado  i  apático  son  los  primeros  signos  de  meninjitis  tuber- 
culosa. La  dispepsia  hasta  la  ulceración  estomacal  i  la  pobreza  de  la 
sangre  en  principios  asimilables  forman  el  lazo  de  larga  duración 
de  la  cloro-anemia.  La  uremia  gástrica,  la  dispepsia  uterina  i  la  gas- 
tritis gotosa  dependen  de  nefritis,  colli-metritis  o  gota. 

Durante  una  epidemia  del  cólera  puede  observarse  una  notable 
disminución  de  las  demás  enfermedades.  Buena  parte  de  este  he- 
cho tiene  fácil  explicación  en  la  mejor  hijiene;  pero  no  es  imposi- 
ble que  alguna  de  esas  enfermedades  al  desvirtuar  el  jugo  gástrico 
en  su  período  inicial  u  otro  no  hayan  ocasionado  una  invasión  rá- 
pida del  mal,  cediendo  ellas  después  o  siguiendo  su  curso  envuel- 
tas entre  los  alarmantes  síntomas  o  complicaciones  propias  del  có- 
lera mórbus.  ¿Cuántos  casos  de  cólera  irregular,  hemorrájico,  seco, 
tifico  o  fulminante  no  habrán  sido  la  expresión  clínica  de  dos  en- 
fermedades reunidas? 
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3- — Si  las  causas  secundarias  de  enfermedad  del  estómago  abar- 
can una  parte  considerable  de  la  patolojía,  el  sustraerse  a  ellas  no 
puede  comprender  menos  de  la  totalidad  de  la  hijiene.  Es  el  mo- 
tivo por  que  la  observancia  de  ésta,  necesaria  bajo  el  punto  de  vis- 
ta que  miramos  para  que  el  jugo  gástrico  llene  imperturbablemente 
su  función  profiláctica,  no  puede   limitarse  a  una  parte  restringida. 

«Evitar  toda  causa  de  enfermedad  del  estómago»  es  en  primer 
lugar  no  tomar  helados  sin  precaución  i  ceñirse  a  las  mismas  pres- 
cripciones sobre  ingesta  i  sobre  temperatura  ya  dadas.  Será  en  se- 
gundo lugar  alejar  las  enfermedades,  tratándolas  (sin  desatender  la 
profilaxis)  cuando  han  sobrevenido,  o  previniéndolas  por  las  medi- 
das de  buena  hijiene.  Reduciendo  éstas  a  lo  mas  esencial  i  de  mas 
jeneral  aplicación  sobre  aseo,  aire  puro  i  sequedad  las  resumimos 
en  otro  tiempo  en  las  siguientes  instrucciones,  que  creemos  opor- 
tuno reproducir  aquí: 

i.a  Aseo  de  las  personas  por  abluciones,  cuidados  de  ropa  i 
baños; 

2.a  Aseo  de  la  casa  i  huerta,  destruyendo  todo  pantano,  pudri- 
cion  i  basural; 

3.a  Procurarse  aire  puro  i  ventilar  las  habitaciones,  principal- 
mente el  dormitorio;  proporcionar  el  número  de  dormientes  a  su 
capacidad,  i  talvez  hacerle  a  la  altura  posible  una  abertura  o  venti- 
lador; 

4.a  No  posarse  largo  tiempo  a  la  humedad  i  hacer  que  la  habita- 
ción sea  seca;  a  veces  pavimentarla  levantando  el  piso; 

5.a  Cuidarse  de  las  transiciones  bruscas  de  temperatura  al  pasar 
de  un  medio  caliente  a  otro  relativamente  frió. 

4.— Por  lo  expuesto  puede  apreciarse  con  exactitud  la  relación 
que  existe  entre  la  Hijiene  i  la  Profilaxis  del  cólera.  La  hijiene 
jeneral,  tal  como  hasta  aquí  ha  sido  enseñada,  no  es  un  medio  se- 
guro ni  directo  de  preservarse  de  esa  enfermedad.  Es  sí  un  buen 
auxiliar,  porque  un  estómago  sano  i  la  ausencia  de  enfermedades 
son  condiciones  para  que  el  jugo  gástrico  conserve  en  calidad  i 
cantidad  sus  facultades  anticoléricas.  Durante  el  cólera  mas  que  en 
tiempo  normal  se  ha  de  procurar  tenerse  en  buen  estado  de  salud 
por  la  Hijiene. 

5. — Cabe  aquí  la  pregunta  de  si  la  profilaxis  que  dilucidamos  no 
constituye  una  pajina  de  la  misma  hijiene  en  su  parte  Epidemiolo- 
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jía.  Cada  dia  esta  ciencia  adquiere  mayor  ensanche;  se  ha  enrique- 
cido  últimamente  con  la  Bacteriolojía,  i  es  posible  que  en  tiempo 
no  lejano  se  hayan  acumulado  los  elementos  fundamentales  de  la 
Hijiene  especial  o  profiláctica  de  cada  enfermedad.  Hasta  hoi  ha 
sido  costumbre  estudiar  estas  materias  en  la  patolojía  bajo  el  rubro 
de  tratamiento  preventivo  o  profiláctico,  que  se  hace  preceder  al  trata- 
miento de  la  enfermedad.  Si  hubiéramos  de  emitir  opinión  sobre 
dónde  debe  colocarse  la  Profilaxis  del  Cólera,  diríamos  sin  vacilar 
que  donde  se  la  estudie  con  la  detención  que  merece. 


CAPITULO  IX 

Fumlaiiiciiíos  de  la  profilaxis  del  cólera  i  vías  isupe- 
nct rabies  al  bacilo  coma 


i.  Imposibilidad  de  que  el  contajio  se  haga  por  la  piel  o  de  que  los  bacilos  pe- 
netren al  través  de  ella.  ídem  por  la  mucosa  jénito-tirinária.  —  2.  La  materia 
coleríjena  no  ataca  al  organismo  por  los  pulmones  ni  la  mucosa  respiratoria. 
Objetivo  de  las  medidas  presentadoras  del  cólera. 


I. — Que  el  bacilo  coma  es  el  ájente  trasmisor  i  jenerador  del 
cólera  lo  creemos  suficientemente  debatido  por  las  eminencias  de 
la  bacteriolojía  para  que  lo  hayamos  consignado  al  principio  de 
este  trabajo  como  incontrovertiblemente  adquirido  para  la  ciencia. 
Los  resultados  que  luego  expondremos  de  la  observancia  de  la  pro- 
filaxis que  en  él  basamos,  i  la  perfecta  conformidad  revelada  en  las 
cuestiones  de  etiolojía  entre  la  biolojía  del  bacilo  coma  i  la  fisiolo- 
jía  de  la  dijestion,  dan  por  pasiva  una  prueba  talvez  abrumadora 
para  espíritus  aun  demasiado  escépticos. 

Para  echar  los  fundamentos  de  nuestra  profilaxia,  réstanos  sola- 
mente examinar  si  el  punto  de  penetración  o  de  ataque  de  ese  mi- 
cro-organismo, que  hemos  colocado  en  el  intestino  i  al  que  procu- 
raremos resguardar  por  los  medios  conducentes,  no  pudiera  ser 
también  la  cutis  u  otro  órgano  cualquiera.  Si  el  bacilo  coma  solo 
puede  atacar  al  organismo  por  la  mucosa  intestinal,  es  evidente 
que  un  proceder  que  la  ponga  a  cubierto  será  una  profilaxis  razo- 
nable. Conduce  pues  probar  que  no  penetra  el  revestimiento  cu- 
táneo, ni  la  mucosa  respiratoria  ni  la  jénito-urinaria. 

Un  micro-organismo  patójeno  no  ataca  la  fábrica  humana  sin 
determinar  en  la  parte  invadida  lesiones  apreciables  al  ojo  desnudo 
casi  siempr  e.  Las  bacterias  del  carbunclo,  penetrando  la  piel,  pro- 
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ducen  en  corto  tiempo  una  pápula  roja  i  pequeñas  vesículas;  jer- 
minando  i  difundiéndose,  aparecen  una  escara  gangrenosa  i  tu- 
mefacción considerable,  lesiones  que  se  acrecientan  ínter  un  anti- 
séptico poderoso  apropiadamente  aplicado  no  viene  a  destruir  la 
causa  eficiente  de  tales  daños.  Pueden  recordarse  la  lepra,  la  eri- 
sipela, la  sarna,  el  ántrax,  el  lupo,  para  citar  solo  enfermedades 
reconocidamente  micrójenas.  Todos  esos  micro-organismos,  las  si" 
moneas,  el  micrococcus  vaccinae,  los  gonococos,  etc.,  determinan 
alteraciones  en  la  parte  atacada  que  vienen  a  constituir  un  elemen- 
to importante  de  la  enfermedad. 

Si  la  lesión  hubiera  pasado  desapercibida  hasta  aquí,  no  es  pro- 
bable que  hoi  escapara  al  examen  microscópico,  ni  menos  que  ese 
ataque  eluda  a  la  vez  toda  manifestación  clínica.  Los  graves  sínto- 
mas de  la  fiebre  carbonosa  producidos  por  la  injestion  de  carne  de 
animales  con  carbunclo,  semejantes  a  los  del  período  de  intoxica- 
ción de  la  pústula  maligna,  no  dejan  de  traducir  el  ataque  del  mismo 
bacillus  anthracis  (?)  iniciado  por  el  revestimiento  intestinal.  Igual 
ataque  al  intestino  por  otras  bacterias  con  lesiones  mas  conocidas 
o  sobradamente  manifiestas  podemos  con  razón  conjeturar  en  las 
gangrenas  disentéricas  a  veces  epidémicas,  de  causas  aun  descono- 
cidas. 

Nada  semejante  ocurre  con  los  bacilos  coma.  Que  atravesasen 
llanamente  la  cutis  i  diferentes  órganos  siguiendo  camino  mas  o 
menos  directo  al  intestino,  su  sitio  único  de  jerminacion  estaría 
en  pugna  con  toda  analojía.  La  lentitud  con  que  haria  su  migración 
al  través  de  una  cubierta  fuerte  i  la  lucha  con  los  elementos  vivos 
de  los  tejidos  i  de  la  sangre,  no  arrojan  probabilidad  de  que  se 
sustrajera  a  observación  microscópica  i  a  manifestaciones  patolóji- 
cas.  Indagaciones  que  creemos  minuciosas  i  repetidas  no  lo  han 
revelado  a  pacientes  observadores  en  otro  punto  del  organismo 
que  el  intestino. 

Se  agrega  que  tienen  el  mas  débil  poder  de  penetración,  necesi- 
tando de  las  tenues  vellosidades  i  paredes  de  las  glándulas  de  la 
mucosa  intestinal.  Depositados  en  la  cutis,  deben  también  morir 
pronto  por  sequedad  o  bien  esterilizarse  por  la  acidez  de  la  secre- 
ción sudoral.  Médicos  i  estudiantes  pueden  manipular  deyecciones 
riciformes  i  cultivos  puros  de  esos  bacilos  sin  que  su  piel  revele 
jamas  la  mas  leve  alteración,  ni  contraen  el  cólera  siendo  que  ob- 
servan cuidados  que  tienen  por  único  objetivo  el  aparato  gastro- 
intestinal. A  fe  que  no  harán  impunemente  lo  mismo  con  la  sero- 
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sidad  de  un  edema  carbonoso,  el  icor  de  la  gangrena  hospitalaria  i 
algunas  de  las  enfermedades  arriba  nombradas. 

Creemos  dejar  establecido  que  el  cólera  no  se  produce  por  con- 
tacto ni  penetración  del  virus  coleríjeno  al  través  de  la  cutis.  En 
consecuencia,  ni  las  aguas  del  baño  infectadas,  ni  el  aire  que  pesa 
sobre  la  piel  i  que  alguien  puede  suponer  contaminado,  ni  las  ro- 
pas verdaderamente  contajiadas  son  susceptibles  de  producir  el 
cólera  por  esa  via. 

Igual  argumentación  respecto  de  la  mucosa  jénito-urinaria  nos 
conduciría  a  conclusiones  análogas. 

2. — Que  el  bacilo  coma  no  ataca  los  órganos  respiratorios  se  de- 
duce de  varios  hechos  que  pueden  dividirse  en  dos  órdenes.  En  el 
primero  encontramos  desde  luego  la  falta  completa  en  los  pulmo- 
nes i  mucosa  respiratoria  de  lesión  que  haga  sospechar  la  presencia 
de  un  micro-organismo.  Cuan  palpables  no  son  por  el  contrario 
las  huellas  del  bacilo  de  la  tuberculose,  que  por  excepción  entre 
muchas  bacterias  parece  tener  acceso  a  nuestro  organismo  por  esa 
vía,  encontrándosele  en  jeneral  solo  posteriormente  en  rejiones 
apartadas.  No  son  menos  manifiestas  las  lesiones  de  la  difteria  en 
•la  mucosa  faringo-naso-palatina  i  la  parte  superior  del  tubo  respi- 
ratorio. 

La  menor  manifestación  que  la  existencia  de  micro-organismos 
en  esas  rejiones  podría  acarrear  se  traduciría  en  una  bronquitis,  un 
coriza  o  en  tos  seca,  como  en  la  nijola,  la  escarlatina,  la  gripe  i  al- 
guna otra  afección  epidémica  de  probable  oríjen  bacteriano.  En  el 
cólera  solo  en  un  período  bastante  alejado  del  principio  ha  solido 
observarse  la  disminución  de  la  secreción  de  ácido  carbónico;  esto 
durante  la  aljidez,,  i  es  un  mero  fenómeno  dependiente  del  estado 
de  la  inervación,  que  preside  directamente  a  las  exósmoses  glan- 
dulares. 

La  idea  de  que  los  bacilos  coma  pudieran  penetrar  sin  dejar  ves- 
tijio,  ni  revelarse  en  absoluto,  al  través  de  la  tenue  membrana  dia- 
lisadora  de  los  gases,  formada  simplemente  por  un  fino  epitelio  i  la 
pared  de  los  capilares,  nos  sujiere  una  observación  que  no  creemos 
fuera  de  lugar  estampar  aquí.  Es  considerable  la  cantidad  de  partí- 
culas i  de  cuerpos  de  naturaleza  vejetal  o  animal  i  dimensiones 
microscópicas  que  pueblan  el  aire.  Las  celdillas  donde  tienen  lugar 
los  fenómenos  químicos  de  la  respiración  deben  estar  colocadas  en 
condiciones  que  alejen  la  posibilidad  de  que  tantos  micro-organis- 
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mos  no  vengan  a  turbar  esa  función  o  interesar  los  elemsñtos  siem- 
pre puros  de  la  sangre  en  estado  fisiolójico.  La  disposición  de  los 
bronquios  con  sus  paredes  barnizadas  de  una  secreción  viscosa  i 
erizadas  de  cejas  vibrátiles,  que  en  los  bronquios  capilares  llegan  a 
Wmar  una  densa  criba,  es  seguramente  el  medio  que  la  naturaleza 
ha  establecido  para  depurar  el  aire  que  se  dirije  a  esas  celdillas 
pulmonares. 

Ya  el  doctor  Fort,  en  su  importante  tratado  de  Anatomía  i  Disec- 
ción, llama  la  atención  al  falso  papel  que  hasta  aquí  se  ha  atribuido 
a  las  pestañas  vibrátiles  creyéndolas  destinadas  a  barrer  el  muco 
bronquial  i  no  a  retener  las  partículas  pulverulentas  i  tamizar  el 
aire  de  los  elementos  sólidos  que  siempre  contiene.  Están  apropia- 
da esta  disposición,  que  en  los  laboratorios  para  colectar  i  contar 
los  micro-organismos  existentes  en  un  volumen  de  aire,  se  le  hace 
pasar  lentamente  por  un  embudo  i  de  modo  que  vaya  a  rozar  con- 
tra una  placa  untada  de  glicerina  azucarada  u  otra  sustancia  viscosa 
que  los  aprisione.  Si  fuera  dado  al  microscopista  reproducir  un 
bronquio  capilar  con  sus  cejas  vibrátiles,  el  medio  de  contar  los  mi- 
crobios del  aire  seria  perfecto.  No  comprendemos  pues  esta  criba 
sino  como  una  barrera  necesaria,  i  también  insuperable,  opuesta  al 
polvo,  vibriones  i  micro-organismos  en  jeneral.  Los  bacilos  coma 
que  accidentalmente  pueden  hallarse  suspendidos  en  el  aire,  antes 
que  llegar  a  los  conductos  i  células  respiratorias,  tropezarían  con 
este  serio  obstáculo. 

No  concediendo  a  lo  anterior  mas  valor  que  a  una  hipótesis, 
mui  plausible  por  lo  demás,  la  penetración  de  las  comas  al  través 
de  la  dialisadora  pulmonar  se  desvanece  todavía  fácilmente.  Admi- 
tamos por  un  momento  que  los  bacilos  se  encuentren  ya  dentro  de 
la  red  capilar  de  los  alvéolos  pulmonares  i  que  no  sucumben  a  la 
lucha  con  las  hematías  i  leucocitos.  No  hallándose  en  libertad  de 
seguir  un  camino  determinado,  serán  naturalmente  arrastrados  por 
el  torrente  circulatorio  a  diferentes  órganos;  i  ya  hemos  dicho  que 
en  ninguno  se  les  ha  encontrado  jamas,  ni  siquiera  en  las  ramifica- 
ciones casi  capilares  en  las  arterias  mesentéricas. 

Vengamos  ahora  a  la  posibilidad  de  que  el  aire  pueda  tener  en 
suspensión  los  jérmenes  del  cólera.  El  ilustre  Pasteur,  entre  las  ins- 
trucciones que  daba  a  la  comisión  francesa  que  partía  para  Ejipto, 
ponía  en  último  lugar  la  siguiente:  «Únicamente  en  el  caso  de  ma- 
»  nejar  cadáveres  de  coléricos  o  ropas  manchadas  por  las  deyeccio- 
»  nes  será  ocasión    de  cubrirse   la  boca   i   nariz  con  una  mascarilla 
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»  hecha  Je  dos  pedazos  de  lienzo  que  contengan  una  capa  de  algo- 
»  don  en  ramas  de  un  centímetro  de  espesor  a  lo  mas».  La  circuns- 
tancia de  ser  esto  lo  único  que  dicen  referente  al  aire,  siendo  en 
todo  lo  demás  mui  detalladas  i  minuciosas,  traduce  ya  el  pensa- 
miento de  la  primera  autoridad  en  bacteriolojía  sobre  el  débil  po- 
der de  ese  elemento  para  trasmitir  el  cólera. 

Después  de  descubierto  el  bacilo  coma,  el  doctor  Koch  en  la  se- 
sión del  consejo  imperial  de  sanidad  del  29  de  julio  del  84,  «Niego, 
»  dice,  niego  en  absoluto  que  los  jérmenes  de  la  materia  infecciosa 
»  del  cólera  puedan  estar  suspendidos  en  la  atmósfera.  Todas  las 
»  esperiencias  que  poseemos  sobre  materias  infecciosas  i  sobre  mi- 
»  ero-organismos  lo  contradicen.  Las  bacterias  no  pueden  elevarse 
»  solas  por  encima  de  un  líquido  sin  que  éste  se  evapore  formando 
»  burbujas.  Es  preciso  ante  todo  que  el  líquido  se  seque;  la  masa 
»  desecada  debe  pasar  al  estado  de  polvo  i  ser  entonces  arrastrada 
»  por  la  corriente  de  aire».  Apenas  tenemos  que  agregar  con  pala- 
bras del  mismo  Koch  que  «la  materia  infecciosa  del  cólera  se  des- 
»  truye  en  poco  tiempo  en  un  medio  seco». 

En  consecuencia,  después  de  haber  demostrado  que  los  bacilos 
coma  no  atacan  los  órganos  respiratorios,  encontramos  todavía  la 
imposibilidad  de  que  el  aire,  único  medio  que  puede  llevarlos  allí, 
los  contenga  en  actividad.  Estos  microbios  no  habitan  ni  pueden 
desarrollarse  en  el  aire.  Apenas  si  son  susceptibles  de  ser  suspen- 
didos en  él  mediante  operaciones  bien  determinadas;  i  caso  de  pro- 
ducir entonces  el  cólera,  lo  hacen  por  la  sola  vía  lójicamente  acep- 
table, la  dij  estiva. 

De  lo  dicho  se  desprende  que  siendo  el  intestino  la  única  parte 
de  nuestro  organismo  vulnerable  por  el  bacilo  coma,  razón  sobrada 
es  que  todas  las  medidas  para  precaverse  tengan  por  objetivo  las 
bebidas,  los  alimentos  i  los  jugos  dijestivos. 


CAPITULO  X 

Observancia  de  un  réjimen  profiláctico  durante 
la  reciente  epidemia 


i.  Proposición. — 2.  Histórico. — 3.  Resultado  de  la  observancia  de  réjimen  en  San 
Felipe. — 4.  Primer  ensayo  de  la  profilaxis  individual  en  la  preservación  jeneral 
de  una  población. — 5.  Resultado  de  la  observancia  en  Santiago. — 6.  Conclusión 
satisfactoria.  Congreso  médico. 


I. — En  los  capítulos  precedentes  hemos  tratado  de  la  profilaxis 
del  cólera  por  alimentación  aséptica,  i  de  la  profilaxis  natural  o 
utilizando  el  jugo  gástrico,  reservando  para  el  fin  de  este  trabajo 
resumirlas  en  una  sola.  Al  tratarlas  hemos  dado  detalles  que  esti- 
mamos completos  i  expuesto  los  datos  que  puede  suministrar  la 
fisiolojía  humana  i  la  bacteriolojía.  Nos  lisonjea  que  una  chispa  de 
evidencia  alumbre  a  veces  al  tocar  ciertos  rasgos  peculiares  de  la 
invasión  del  mal,  tan  en  armonía  con  las  faces  que  ofrece  la  secre- 
ción del  jugo  gástrico  i  la  acción  que  corresponde  a  los  demás  di- 
jestivos.  Sin  embargo,  nuestra  labor  seria  incompleta;  se  nos  tildaría 
talvez  de  demasiado  teóricos. 

Es  al  terreno  de  la  práctica  a  donde  vamos  ahora  a  entrar.  Ha- 
remos una  breve  reseña  de  cómo  la  profilaxia,  aunque  incompleta- 
mente formulada,  ha  podido  ser  conocida  i  observada  durante  la 
epidemia.  Entraremos  luego  a  exponer  el  resultado  de  esa  obser- 
vancia en  San  Felipe;  procuraremos  después  bosquejar  el  obtenido 
en  Santiago  i  el  resto  del  pais. 

2. — Desde  dos  meses  antes  de  la  invasión  del  cólera  en  Chile,  un 
vivo  presentimiento  se  despertó  entre  sus  habitantes  de  la  epidemia 
que  habria  de  sobrevenir.  La  prensa  diaria  i  los  médicos  por  nume- 
rosos artículos  i  folletos  se  ocuparon  activamente  en  dar  a  conocer 
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la  enfermedad  i  lo  que  pudiera  ser  causa  determinante  de  ella.  To- 
dos se  hacian  notar  por  las  ideas  nuevas  que  el  descubrimiento  de 
Koch  ha  traido  sobre  esta  materia.  La  jente,  que  los  leia  con  mar- 
cado interés,  pudo  fácilmente  posesionarse  de  la  norma  a  que  ellos 
se  ceñían  en  cuanto  a  preservación  individual,  cual  era  destruir  los 
bacilos  coma  i  observar  una  buena  hijiene.  Hubo  familias,  i  no  en 
corto  número,  que  se  sometieron  a  un  réjimen  exclusivo  de  carne 
cocida  con  arroz;  pero  las  mas  se  limitaron  cuerdamente  a  tomar 
el  agua  hervida  i  abstenerse  de  frutas,  ensaladas  i  demás  alimentos 
crudos.  El  uso  de  desinfectantes  según  las  instrucciones  de  Pasteur 
fué  bastante  irregular  para  qué  hagamos  mérito  de  él. 

Esta  profilaxia  fué  observada  por  millares  de  personas,  principal- 
mente en  la  capital.  La  prensa,  estimulada  por  el  Gobierno,  hizo  esta 
vez  como  en  época  igualmente  azarosa  i  en  lucha  con  mas  palpa- 
bles enemigos  un  señalado  servicio,  aunque  desgraciadamente  no 
podia  como  entonces  tener  alcance  a  nuestros  connacionales  que 
no  saben  leer  o  que  no  leen. 

Cuando  en  el  verano  siguiente  el  cólera,  que  se  habia  mantenido 
por  casos  aislados  en  las  poblaciones  del  sur,  hizo  una  nueva  irrup- 
ción, las  cosas  pasaron  de  distinto  modo.  El  uso  desmedido  de  de- 
sinfectantes, que  pudo  justificarse  cuando  recien  aparecía  en  Santa 
María  i  San  Felipe,  i  cuando  todo  debia  tentarse  para  que  no  pasara 
esos  límites,  trajo  posteriormente  la  desaprobación  de  los  médicos, 
que  se  empeñaban  en  demostrar  su  justo  valor  i  el  modo  de  utili- 
zarlos. Sea  efecto  de  mala  intelijencia,  sea  que  la  jente,  familiariza- 
da ya  con  la  epidemia,  no  creyera  compensados  los  cuidados  cons- 
tantes i  severos  de  la  alimentación  por  el  peligro  de  contraer  una 
enfermedad  de  que  al  fin  podian  sanar,  ello  es  que  el  réjimen  pre- 
servativo fué  descuidado  o  jeneralmente  abandonado.  Toca  ahora 
a  los  médicos  de  nuestro  pais  recojer  i  compilar  los  datos  que  esta 
circunstancia  importante  i  cualesquiera  otras  pueden  arrojar  sobre 
la  eficacia  del  sistema  preservativo. 

3. — La  observación  del  pueblo  donde  residimos  la  hemos  consig- 
nado en  un  cuadro  que  tenemos  ala  vista.  Comprende  ochenta  i 
una  familias  o  casas  de  San  Felipe  con  un  total  de  setecientas  sesen- 
ta i  siete  personas,  inclusa  la  servidumbre,  que  se  sometieron  a 
agua  hervida  i  alimentos  cocidos.  De  ellas  contrajeron  él  cólera  en 
la  primera  invasión  de  enero  del  87  catorce,  falleciendo  diez;  i  en 
la  segunda  invasión  enfermaron  trece  con  once  defunciones. 
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Examinando  las  causas,  encontramos  que  los  veintisiete  casos 
han  recaído  en  los  que  infrinjieron  el  réjimen  o  prescindieron  de 
él  casi  en  absoluto.  Talvez  hemos  de  hacer  una  excepción  en  un 
receptor  del  número,  enfermo  del  hígado,  respecto  del  cual  no 
pudimos  obtener  datos  precisos. 

Entre  los  demás  merecen  especialmente  mención  un  director  de 
colejio,  un  empleado  del  rejistro  civil  i  un  preceptor  de  escuela, 
víctimas  de  su  escepticismo.  Con  distintas  fechas  i  para  probar  a 
sus  familias  la  inutilidad  de  los  cuidados  que  tomaban  i  el  ningún 
peligro  que  habia  en  no  observarlos,  comió  uno  bastantes  brevas, 
otro  se  hartó  de  pastel  i  fruta,  el  tercero  comió  ciruelas;  por  supues- 
to que  bebían  también  agua  cruda.  Los  tres  por  el  mismo  hecho  ya 
no  existen. 

Una  señorita  i  la  esposa  de  un  respetable  caballero  debieron  el 
cólera  respectivamente  a  duraznos  i  sandía,  que  comieron  reserva- 
damente, apresurándose  a  decirlo  cuando  se  pronunciaron  los  sin_ 
tomas  de  la  enfermedad.  Tres  casos  se  han  producido  por  la  injes- 
tion  de  helados.  Ocho  atacados  no  habian  observado  réjimen 
alguno.  En  los  restantes  se  ha  dado  la  sandia  u  otra  fruta  como 
causante  del  mal. 

Esta  exposición  nos  releva  de  todo  comentario. 

— Una  deducción  abonable  resalta  de  la  intensidad  de  la  epidemia 
en  una  i  otra  invasión  del  cólera.  Durante  la  primera,  saliendo  de 
las  ochocientas  personas  de  nuestra  observación,  encontramos  el 
considerable  número  de  las  que  no  tomaron  precauciones.  Eran 
jeneralmente  del  bajo  pueblo,  i  tuvieron  tantos  atacados  que  San 
Felipe  llegó  a  ser  uno  de  los  lugares  mas  duramente  flajelados.  Era 
mui  difícil,  salvo  en  los  límites  centro-urbanos  hacerles  saber  o 
persuadirlos  de  los  cuidados  que  debían  diariamente  tomar.  I  no 
obstante  la  fuerza  de  la  epidemia,  no  hubo  entre  los  de  nuestra  ob- 
servación mas  que  catorce  atacados  i  por  haberse  sustraído  a  réjimen 
profiláctico,  según  lo  hemos  visto. 

En  la  segunda  invasión,  a  la  inversa,  los  casos  de  cólera  fueron 
tan  pocos,  que  a  no  ser  enfermedad  contajiosa  i  eminentemente 
temporera  (permítasenos  la  expresión)  no  merecería  el  nombre  de 
epidemia;  i  sin  embargo,  las  familias  de  nuestro  cuadro  contribuyen 
con  un  número  de  enfermos  casi  igual,  trece,  siendo  ocho  de  ellos 
personas  caracterizadas.  Esta  cifra  traduce  seis  veces  mas  de  ataca- 
dos que  la  vez  anterior.  Esto,  tomado  en  cuenta  el  abandono  jene- 
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ral  del  réjimen  en  que  incurrieron,  es  ya  una  prueba  de  la  inmuni- 
dad que  entonces  les  habia  procurado. 

Se  juzgará  mejor  de  la  intensidad  de  la  epidemia  en  ambas  inva- 
siones por  las  circunstancias  siguientes.  Habiendo  visitado  el  laza- 
reto el  6  de  enero  del  87,  dia  siguiente  a  su  instalación,  habia  en 
sus  camas  dieziocho  coléricos.  En  una  visita  posterior  habia  ochenta 
i  dos,  quedando  solo  tres  camas  por  ocupar  i  encontrándose  en  el 
deposito  siete  o  nueve  cadáveres.  No  hemos  podido  procurarnos  el 
libro  estadístico  ni  el  de  observaciones. 

De  la  segunda  invasión  tenemos  datos  mas  precisos.  Desde  el  19 
de  enero,  en  que  estalló  el  cólera,  al  31  del  mismo  mes,  en  la  cir- 
cunscripción de  la  ciudad  i  hasta  una  legua  en  contorno,  hubo 
cuatro  casos  diarios;  i  desde  el  i.°  de  febrero  al  11,  uno  diario. 

Se  ve  pues  que  la  proporción  de  seis  a  uno  en  que  apreciamos 
la  intensidad  de  ambas  epidemias,  no  es  exajerada.  Justo  parece 
entonces  cargar  el  crecido  número  de  enfermos  que  tuvieron  las 
familias  de  nuestra  observación  al  abandono  del  réjimen  a  que  se 
habian  sometido  la  vez  primera. 

4. — No  debemos  dejar  de  citar  un  hecho  en  que  hemos  tomado 
una  parte  directa,  porque  él  puede  estimarse  como  el  primer  en- 
sayo en  la  profilaxis  individual  aplicada  a  la  preservación  je- 
neral. 

En  la  segunda  visita  del  flajelo,  cuando  en  su  marcha  invasora 
desde  el  sur  ocupaba  ya  la  capital  i  Valparaíso,  esperábamos  que 
de  un  momento  a  otro  se  presentase  en  San  Felipe. 

Teníamos  entonces  a  nuestro  cargo  la  dispensaría,  donde  la  jen- 
te  del  pueblo  acostumbra  consultar  sus  menores  dolencias,  i  nos 
propusims  enseñarle  la  manera  de  preservarse  i  que  la  practicara. 
La  formulamos  en  esta  sola  prescripción:  tomar  el  agua  cocida  i  solo 
alimento  recientemente  cocido.  Procediendo  con  estrictez  i  como  al 
frente  del  enemigo,  llegamos  a  reprender  al  que  por  comer  ali- 
mentos crudos  habia  contraído  una  diarrea  o  se  habia  expuesto  a 
enfermar  del  cólera.  Reducíamos  deesa  manera  a  una  regla  de 
pocas  i  precisas  palabras  lo  que  hasta  entonces  se  le  habia  enseña- 
do en  espaciosas  i  vagas  cartillas;  i  exijíamos  se  la  cumpliera  según 
la  confianza  que  de  su  eficacia  teníamos  i  la  esperanza  que  en  ello 
cifrábamos.  Todo  el  mundo  llegó  a  saberla;  era  lo  principal.  I  hu- 
bo individuos  que  se  entregaron  a  prácticas  supersticiosas,  no  pu- 
diendo  dominarse  de  comer  alsruna  fruta. 
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Entre  la  jente  educada  prevalecía,  por  el  contrario,  la  idea  de 
abandonar  toda  medida  que  se  hubiera  observado  en  la  epidemia 
anterior,  salvo  los  excesos  de  comida  i  la  intemperancia  en  la  be- 
bida. 

Intertanto,  los  primeros  casos  de  cólera  se  presentaban  entre 
ellas;  i  fué  con  el  objeto  de  contrarestar  tan  expuesta  convicción 
que  con  el  apoyo  del  ex-secretario  de  la  Junta  de  Salubridad  de 
Santiago  i  actual  intendente,  señor  Jorje  Asta-Buruaga,  dimos  el  9 
de  enero  una  conferencia  que  mereció  la  aprobación  de  los  colegas 
a  ella  presentes. 

Así  pudieron  trascurrir  cerca  de  dos  meses,  i  debieron  llegar  los 
dias  de  la  abundancia  de  fruta  i  de  mayor  calor  para  que  el  cólera, 
que  se  habia  manifestado  por  casos  aislados  i  en  personas  venidas 
de  Valparaíso,  de  Curimon  o  Los  Andes,  llegara  a  prender  en  el 
pueblo.  El  estado  lo  hemos  trascrito  mas  arriba. 

Como  resultado  puede  asegurarse  que  no  ha  habido  población 
menos  dañada  por  el  flajelo  en  su  segunda  aparición;  en  lo  cual  no 
emitimos  un  juicio  individual.  La  misma  jente  educada  se  sometió 
al  réjimen  aséptico  que  se  le  ofrecía  con  convicción. 

De  aquí  puede  ya  inducirse  cuánto  debe  esperarse  de  la  profi- 
laxis racional  para  resguardar  una  rejion  amagada,  cuando  sea  um- 
versalmente reconocida  i  por  lo  mismo  cumplida. 

5. — La  reseña  histórica  del  párrafo  2  i  lo  expuesto  en  el  siguiente 
son  aplicables  a  Santiago  i  talvez  a  todo  el  pais.  Los  que  por  su 
profesión  u  otro  motivo  han  estado  mas  en  contacto  con  la  epide- 
mia i  seguido  de  cerca  sus  pasos,  pueden  atestiguarlo.  La  prensa 
de  la  capital  i  de  Valparaíso  nos  ha  sorprendido  con  el  gran  núme- 
ro de  personas  de  posición  o  de  costumbres  austeras  que  enferma- 
ron cuando  por  un  acuerdo  tácito  i  apenas  explicable  se  abandona- 
ron las  medidas  preservativas  que  la  jeneralidad  habia  adoptado 
en  la  primera  invasión  del  cólera. 

Estando  fuera  de  nuestro  alcance  hacer  aquí  aplicaciones  numé- 
ricas, apelamos  a  los  médicos  de  esas  localidades.  Ninguno,  por  lo 
menos,  a  la  cabecera  de  un  colérico  habrá  dejado  de  imponerse  del 
sistema  alimenticio;  i  salvo  cuando  el  estado  del  paciente  impedia  te- 
ner nociones  precisas,  habrán  encontrado  con  uniformidad  el  uso  de 
ingesta  fundadamente  contaminadas.  El  Comité  directivo  del  servicio 
sanitario  publicó  hace  poco  un  dato  sacado  de  la  estadística  de  los 
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lazaretos  de  Santiago;  según  él,  un  setenta  o  noventa  por  ciento  de 
los  atacados  debían  su  enfermedad  a  fruta  que  habian  comido. 

Los  que  por  estudio  han  hecho  autopsias  o  manejado  cultivos 
de  bacilos  coma  i  que  usando  de  precauciones  no  han  visto  enfer- 
mar uno  solo  dentro  de  sus  familias,  a  la  vez  que  tal  o  cual  colega 
de  la  profesión  moria  solo  por  haber  desatendido  el  réjimen  asép- 
tico, ¿tendrán  a  mal  que  anticipemos  su  convicción  de  que,  si  el 
cólera  ha  sido  la  mas  temible  de  las  epidemias,  es  también  la  en- 
fermedad pestilencial  mas  segura  de  poder  evitar? 

6. — Creemos  poder  dar  ya  por  sentado  que  la  práctica  ha  respon- 
dido siempre  del  modo  mas  satisfactorio  a  la  profilaxis  del  cólera 
basada  en  medidas  de  asepsia  para  con  los  ingesta.  I  práctica  i  teo- 
ría se  aunan  para  proclamar  la  inmunidad  que  dichas  medidas  con- 
fieren aun  a  la  persona  colocada  en  el  mas  crudo  foco  de  cólera 
indiano.  Desearíamos  que  este  hecho  fuera  corroborado  por  la  ob- 
servación colectiva  o  exposición  numérica  de  la  práctica  de  cente- 
nares de  médicos  entre  miles  de  enfermos. 

Es  tiempo  de  que  una  cuestión  de  tanta  trascendencia,  planteada 
en  el  terreno  de  la  mas  vasta  experimentación,  venga  a  ocupar  el 
lugar  que  le  corresponde  entre  las  nociones  mas  sólidamente  ci- 
mentadas. Esa  profilaxis,  que  es  un  corolario  del  descubrimiento 
de  Koch,  está  destinada  a  llevar  la  calma  a  poblaciones  desgracia- 
das que  azotadas  en  otro  tiempo  por  el  cólera  buscaban  su  salva- 
ción en  una  fuga  difusiva  i  desastrosa.  Ella  hará  imposible  la  repe- 
tición de  sucesos  como  el  del  buque  jenovés  que,  rechazado  de 
todos  los  puertos,  tuvo  que  desandar  dos  mil  leguas  llevando  la 
muerte  en  su  seno. 

Mediante  la  iniciativa  de  personas  altamente  colocadas  en  la  po- 
lítica i  la  instrucción,  debe  reunirse  en  marzo  próximo  el  primer 
congreso  médico  chileno.  Esperamos  que  sea  una  de  las  cuestiones 
a  que  preste  atención  preferente  i  que  su  ilustrado  directorio  sabrá 
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plantearla  en  la  forma  que  corresponda  según  el  personal  que  lla- 
me a  formarlo  (i). 


Casos  de  cólera  entre  767   personas,  extraídos  del    cuadro   de 
observaciones  tomadas  por  el  autor  en  San  Felipe  (1) 


Primera  invasión  de  enero  i  febrero  del  87 

NOMBRES 

CAUSAS 

TERMINACIÓN 

Sta.  C.  B 

C.  de  J 

C.deJ 

Sr.  A.  A 

Se.  de  J.  D.... 

Sr.  R.  F 

Sr.  Cl.  B 

Sra.  de  M.  JVL  . 

Sr.  A.  R 

Sr.  B.  Z 

Sr.  E.  R 

Sr.  P.  F 

Sr.  L.  D 

Empl.  J.  D 

.   Duraznos 

S 
S 

F 
F 
S 
F 
F 
■    S 
F 
F 
F 
F 
F 
S 

.   Sandía 

.    Sandía 

.   Ciruelas 

.   Fruta  e  inobservancia  jeneral. . . . 
.   Grosellas,  dispepsia 

.   Inobservancia ' 

.   Sandía 

.   Afección  gastro-hepática? 

.   Brevas 

.   Inobservancia  jeneral 

.   Helados 

.   Fruta 

.    Fruta  e  inobservancia  jeneral. . . . 

Segunda  invasión  de  enero  i  febrero  del  88 

Sr.  M.  B 

Sta.  S.  C 

Sta.  L.  L 

Sra.  de  I.  D... 
Se.  de  M.  F... 
Sra.  de  S.  G. . . 
Sra.  de  M.  L... 

Sra.  J.  L 

Se.  deP.  M... 

Sr.  C.  D 

C.  de  J 

.   Inobservancia 

S 

s 

F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 

.   Helados  i  fruta 

.   Inobservancia 

Fruta 

.   Fruta  e  inobservancia 

.   Inobservancia 

.   Helados 

.   Inobservancia 

.   Fruta 

.   Inobservancia 

.   Fruta 

Sr.  J.  C 

Sr.  M.  S 

.    Inobservancia '. . 

.   ídem 

CAPITULO  XI 

Resumen  de  las  medidas  para  preservarse 
del  cólera  o  profilaxis  conforme  con  el  estado  actual 

de  la  ciencia 


i.  Dilucidación  de  la  profilaxia  observada  durante  la  epidemia. — i.  Profilaxis 
mista, — 3.  Reglas  i  explicaciones. — 4.  Seguridad  de  precaverse.  —  5.  Forma  en 
que  debe  enseñarse  al  pueblo  la   profilaxia. 


I. — Al  tratar  de  que  la  jente  se  sometió  a  profilaxis,  hemos  es- 
plicado  detalladamente  lo  que  queríamos  decir:  que  observó  un 
réjimen  de  alimentos  cocidos,  al  que  hemos  llamado  aséptico. 
También  hemos  insinuado  que  hubo  médicos  i  algunas  otras  per- 
sonas que  excepcionalmente  tomaron  las  precauciones  para  destruir 
todo  jérmen  del  cólera  como  se  detallan  en  el  capitulo  correspon- 
diente. Las  demás  desinfectaron  ya  los  utensilios  de  mesa,  a  veces 
las  manos,  ropas  i  muebles;  pero  todo  esto  pasó  de  un  modo  tan 
irregular,  intermitente  i  defectuoso,  que  se  hace  imposible  compu- 
tar la  parte  que  haya  tenido  o  siquiera  atribuirle  algún  valor  en  la 
preservación  jeneral. 

En  tercer  lugar,  el  ájente  profiláctico  natural  ha  debido,  por  el 
contrario,  ejercer  su  función  en  una  escala  vasta;  pero  sin  ser  diri- 
jido  i  sin  las  reglas  que  ensanchan  i  fortifican  su  acción  (1),  el  do- 
minio preservativo  de  él  ha  sido  fácilmente  trasgredido  según  el  réji- 
men habitual  u  ocasional  de  cada  uno.  Ha  obrado  efectivamente,  pe- 
ro al  acaso,  no  resguardando  por  ejemplo  a  la  jente  que  mas  necesi- 
taba de  un  preservativo  natural,  como  son  los  pobres  del  pueblo  i 
del  campo. 

(1)  Cap.  vn,       s. 
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Durante  la  segunda  invasión  empero,  comenzó  ya  a  hablarse  del 
jugo  gástrico;  las  propiedades  preservativas  de  él  llegaron  a  ser  re- 
gularmente conocidas.  Los  médicos,  al  pronunciarse  contra  el  abu- 
so del  vitriolo  i  el  viciamiento  del  aire  por  las  emanaciones  de 
cloruro  i  ácido  fénico,  llamaban  la  atención  a  la  condición  esencial 
de  tener  el  estómago  en  aptitud  de  elaborar  el  jugo  gástrico  nece- 
sario. Centralizado  el  servicio  sanitario  en  un  comité  directivo  que 
estendia  su  acción  a  todos  los  lugares  amagados  por  la  epidemia, 
sus  buenas  ideas  fueron  fácilmente  difundidas.  Fué  entonces  cuan- 
do solimos  oir  esta  justa  observación:  «Según  los  médicos  nos  pre- 
servamos del  cólera  por  el  jugo  gástrico,  pero  no  dicen  cómo  te- 
nerlo siempre».  La  observación  era  bastante  razonable,  i  más,  era 
el  despertar  de  las  jentes,  que  arrastradas  ciegamente  por  una  idea 
nueva  para  ellas,  habia  caido  en  deplorables  exajeraciones:  las 
consecuencias  de  haber  abandonado  el  réjimen  aséptico  iban  ha- 
ciéndose demasiado  palpables. 

2. — Los  médicos  fueron  mal  comprendidos  i  la  jente  incurrió 
durante  una  i  otra  invasión  del  cólera  en  exajeraciones  o  vehemen- 
cias de  que  ningún  pueblo  se  halla  exento.  Tornando  las  cosas  a 
su  justo  valor,  hai  en  el  sistema  preservativo  de  la  primera  inva- 
sión mucho  que  habrá  de  quedar  subsistente;  en  el  de  la  segunda 
falta  a  su  vez  algo  que  agregar  a  la  preservación  no  suficientemen- 
te considerada  hasta  entonces  del  jugo  gástrico.  Cambiar  las  reglas 
de  la  asepsia  estricta,  impracticables  por  la  totalidad  de  las  jentes, 
por  una  asepsia  relativa,  fácil,  i  ayudarla  por  el  profiláctico  cons- 
titucional bien  dirijido,  es  lo  que  habrá  de  quedar  subsistente  o  la 
faz  a  que  ha  llegado  la  cuestión.  Para  ser  mejor  comprendidos, 
llámese  a  esto,  si  se  quiere,  profilaxis  mista. 

3. — Como  su  norma  principal  o  destrucción  de  las  comas  pudie- 
ra aplicarse  de  un  modo  defectuoso  o  a  alimentos  i  bebidas  que 
por  su  naturaleza  están  exentos  de  infección,  vamos  a  resumirla  en 
tres  reglas,  con  las  esplicaciones  correspondientes.  Así,  después  de 
un  detenido  i  concienzudo  estudio,  conciliando  la  teoría  con  la 
práctica  i  elección  de  medios,  formulamos  la  siguiente 
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REGLA     1.a BEBER     EL     AGUA     HERVIDA 

Es  conveniente  cargarla  de  aire  por  la  filtración  o  batiéndola,  i 
darle  un  sabor  agradable  mediante  la  adición  de  vino  o  infusiones 
vejetales,  entre  las  cuales  se  da  la  preferencia  a  la  menta,  té,  yerba- 
mate,  canela,  naranja  o  melisa. 

Los  licores  en  jeneral  no  trasmiten  el  cólera  porque  la  propor- 
ción de  alcohol  que  contienen  basta  para  aniquilar  los  bacilos.  Tal 
sucede  con  el  burdeos  i  los  vinos  superiores,  jerez,  oporto  i  cham- 
paña; i  con  algunas  cervezas,  como  Porter,  Bass  i  Pilsener.  Pero 
deben  evitarse  los  vinos  mui  delgados  que  no  alcancen  a  tener  un 
siete  por  ciento  de  alcohol,  i  mas  que  ésto,  las  mezclas  que  suelen 
hacerse  en  los  despachos  con  agua  cruda  poco  antes  de  vender  i 
que  retienen  los  bacilos  en  condiciones  de  desarrollo.  Las  cervezas 
que  usa  el  pueblo  i  que  solo  tienen  3  %  de  alcohol,  no  están  libres 
de  infección  (1).  Siendo  nuevas,  requieren  para  su  expendio  lavado 


(1)  Una  persona  de  vida  arreglada  tenia  costumbre  de  tomar  en  el  almuerzo  i 
la  comida  media  botella  de  cerveza  simple,  trabajada  en  el  pueblo.  Cuando  fué 
invadido  por  el  cólera  la  segunda  vez,  se  sometió  a  un  réjimen  anti-colérico  es- 
tricto, salvo  en  que,  siéndole  difícil  dejar  su  hábito,  resolvió  limitarse  a  tomar  solo 
medio  vaso  a  las  horas  dichas. 

Una  noche,  entre  dos  i  tres  de  la  mañana,  se  sintió  acometido  de  fuertes  dolores 
de  barriga,  gran  depresión  de  fuerzas  i  evacuaciones  múltiples.  Viendo  que  lo 
único  a  que  podia  referir  aquel  trastorno  era  la  cerveza,  se  abstuvo  de  ella  du- 
rante diez  dias,  al  fin  de  los  cuales,  siendo  imperiosa  la  necesidad  de  tomarla,  be- 
bió medio  vaso.  Esto  a  horas  de  almuerzo;  a  las  tres  de  la  tarde  iba  al  excusado, 
deponiendo  en  abundancia.  A  esta  evacuación  siguió  otra  con  algunos  dolores  de 
barriga.  Vino  después  una  tercera  acompañada  de  dolores  violentos,  tenesmo  rec- 
tal i  vesical,  fatigas  i  sudor  copioso,  que  se  prolongaron  por  tres  cnartos  de  hora 
o  mas.  Los  dolores  i  evacuaciones  se  repitieron  después  tan  seguidos  que  apenas 
le  dejaban  reposo;  hasta  que  cedieron  a  fuertes  dosis  de  láudano  e  infusiones  car- 
gadas de  canela  con  aguardiente. 

En  los  dias  siguientes  hubo  que  intervenir  por  la  depresión  de  fuerzas  i  los  su- 
dores que  continuaron  con  sensación  de  hielo.  Esta  efidrosis  ocupaba  especialmen- 
te el  cuero  cabelludo,  lo  que  llamaba  la  atención  del  enfermo,  porque  en  su  vida 
habia  observado  en  él  semejante  preferencia  de  la  traspiración.  Desde  ese  ataque 
se  manifestó  un  adormecimiento  o  parálisis  del  tacto  en  la  mitad  interna  del  an- 
tebrazo izquierdo  desde  la  epitroclea  hasta  la  eminencia  hipotenar  i  de  la  línea 
media  anterior  a  la  posterior;  la  cual  duró  mes  i  medio. 

Varias  veces  hemos  sido  consultados  para  akincsias  de  la  misma  rejion  por  per- 
sanas  que  la  tenían  desde  que  habían  sufrido  el  cólera.  Otra  vez  este  adormeci- 
miento, que  ocupaba  también  la  mano  i  dedos  del  lado  izquierdo,  impidiendo  a  la 
enferma  tocar  el  piano,  junto  con  una  diarrea  que  databa  ya  de  dos  dias,  fueron 
los  precursores  del  cólera  que  pronto  se  confirmó.  Citamos  este  síntoma  en  com- 
probación del  diagnóstico  de  nuestro  enfermo,  que  debió  el  cólera  indudablemen- 
te a  la  cerveza. 
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de  botellas  i  manipulaciones  recientes  que  la  exponen  más  que 
otras  bebidas  fermentadas  a  ser  el  vehículo  de  la  materia  cole- 
ríjena. 

Si  los  licores  delgados  o  malos  pueden  trasmitir  directamente  el 
cólera,  las  perturbaciones  que  su  uso  inmoderado  produce  en  la 
secreción  de  jugo  gástrico  hacen  de  ellos  en  jeneral,  activos  auxi- 
liares para  el  desarrollo  de  la  enfermedad.  Nuestras  autoridades  lo 
han  tenido  presente  en  sus  medidas  que  se  relacionaban  con  el  ex- 
pendio en  los  despachos  i  la  temperancia  a  que  debe  sujetarse  el 
pueblo. 

Como  bebida  sana  i  de  poco  precio  para  los  que  usan  licor,  se 
ha  aconsejado  mui  bien  la  mezcla  del  agua  o  infusión  adoptada  con 
aguardiente  lejítimo  de  uvas. 

Respecto  de  la  nieve  i  helados,  nada  impide  que  los  bacilos  coma 
se  alojen  en  ella.  La  manera  como  se  trata  la  nieve  por  los  peones 
embaladores  i  en  las  neverías  hace  mui  fácil  su  infección.  En  con- 
secuencia, habrá  que  abstenerse  de  ella  como  del  agua  cruda;  i  las 
personas  que  no  puedan  prescindir  del  hielo  para  sus  bebidas  ha- 
brán de  prepararlo  con  las  precauciones  requeridas.  Los  helados 
hechos  en  iguales  condiciones  no  ofrecen  peligro  directo;  pero  en 
lo  que  concierne  a  su  calidad  de  bebida  o  alimento  sano,  debemos 
recordar  que  son  de  los  que  suelen  producir  mas  serias  perturba- 
ciones del  estómago,  i  por  este  motivo  será  conveniente  usarlos 
con  suma  parsimonia  i  observando  la  medida  de  buena  hijiene  pa- 
ra tiempos  normales,  de  hacerlos  seguir  de  una  copa  de  coñac  u 
otro  licor  vigorizante. 

REGLA  2.a— SOLO  TOMAR  ALIMENTOS    RECIENTEMENTE  COCIDOS 

Debe  evitarse,  si  es  posible  en  absoluto,  todo  alimento  crudo.  La 
epidemia  impone  el  sacrificio  ineludible  de  abstenerse  de  ensaladas 
i  de  la  deseada  fruta.  Es  preciso  cocerlas  previamente  con  mucho 
mas  fuerza  de  razón  que  la  bebida  misma.  Están  impregnadas  del 
agua  de  riego,  absorbida  talvez  en  medio  de  criaderos  telúricos; 
ofrecen  condiciones  para  cultivos  de  bacilos  coma  superiores  a  las 
que  aquella  tiene;  finalmente,  su  dijestion  sufre  apenas  la  acción 
del  anti-colérico  natural  del  estómago. 

Los  alimentos  fiambres,  incluso  el  arrollado,  patas  i  queso,  ofre- 
cen tiempo  al  desarrollo  de  bacilos  que  las  moscas  u  otra  circuns- 
tancia   naturalmente   inapreciable    hubiera  depositado   en  ellos.  I 
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aunque  su  dijestion  corresponde  al  jugo  gástrico,  suelen  poner  a 
prueba  las  fuerzas  del  estómago;  lo  que  habrá  de  evitarse,  sobre 
todo  en  tiempo  caluroso  i  en  que  los  órganos  dijestivos  son  mui 
susceptibles.  Resistiendo  así  al  jugo  bactericida,  no  es  estraño  que 
la  prensa  haya  revelado  tantos  casos  desgraciados  debidos  a  esta 
clase  de  alimento. 

Las  carnes  bien  asadas  se  incluyen  entre  los  alimentos  cocidos, 
lo  mismo  que  el  pan  i  las  galletas.  Respecto  a  ser  reciente  la  coc- 
ción de  éstas,  observamos  que  hacen  excepción,  pues  por  la  seque- 
dad propia  de  ellas  no  parecen  susceptibles  de  cultivos  de  bacilos 
coma,  i  los  que  llegaran  por  contacto  morirían  en  minutos. 

El  limitado  papel  que  hacen  los  dulces  en  la  alimentación  i  el 
ningún  mal  que  han  causado  entre  niños  regalones,  como  que  no 
se  menciona  un  solo  caso  de  cólera  que  hayan  podido  referir  a 
ellos,  nos  excusa  de  entrar  en  consideraciones  técnicas,  (i)  limi- 
tándonos a  aceptarlos  como  inofensivos.  No  así  respecto  de  los 
menos  azucarados  de  la  pastelería  francesa  rellenos  de  leche-cre- 
ma u  otra  papilla,  los  cuales  suelen  causar  perturbaciones  dijesti- 
vas;  i  que  a  nuestro  juicio  pudieran  prestarse  a  cultivos. 

Los  escabeches  (que  no  son  alimento)  suelen  usarse  con  extravío, 
consumiendo  en  una  vez  cabezas  enteras  de  cebollas  maceradas  en 
vinagre.  Estos  encurtidos  son  por  su  naturaleza  destructores  de 
bacilos-coma;  pero  ese  modo  vicioso  de  tomarlos  expone  forzosa- 
mente los  órganos  dijestivos.  Su  uso  regular,  como  también  el  de 
la  mostaza  i  salsas  inglesas,  es  perfectamente  justificable. 

REGLA  3.a COMER  SOBRIAMENTE,  DE  CARNE  CON    VEJETALES   MOLIDOS 

Comprende  tres  elementos:  la  sobriedad;  la  trituración  de  los 
vejetales;  i  su  mezcla  con  sustancias  animales,  ave,  huevos,  pesca- 
do, queso  o  carnes.  Las   explicaciones  que  hemos  dado  en  otro  lu- 


(1)  La  acción  comicida  del  azúcar  parece  deducirse  de  la  poca  resistencia  de  las 
comas  i  de  ser  inatacable  por  los  demás  micro-organismos,  constituyendo  uno 
de  los  elementos  mas  poderosos  de  conservación.  Es  éste  el  motivo  por  que  pue- 
de ser  utilizado  en  tantas  conservas  que  tienen  las  varias  formas  de  confites,  al- 
míbares, dulces  de  distintas  clases,  etc.  Por  la  misma  razón  empieza  ya  a  usarse 
en  la  antisepsia  quirúrjica.  Estaría  bien  que  los  bacteriolojistas  comprobaran  el 
grado  de  esa  acción,  como  lo  han  hecho  para  muchos  otros  cuerpos;  estudio  fácil, 
por  lo  que  nos  prometemos  poder  en  breve  suprimir  esta  nota. 

Iguales  consideraciones  son  aplicables  a  las  carnes  saladas. 
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gar  son  completas   lo  bastante  para  ahorrarnos  detalles   que  solo 
serian  odiosas  repeticiones. 

Adicional. — Las  medidas  propiamente  de  desinfección  (cap.  IV) 
serán  revisadas  por  los  médicos  i  por  los  que  cuiden  o  se  relacio- 
nen con  enfermos  del  cólera,  para  sí  i  para  las  personas  mas  pre- 
dispuestas, como  son  los  ancianos,  dispépticos,  niños  i  convale- 
cientes, (i) 

4. — No  terminaremos  este  trabajo  sin  hacer  dos  anotaciones: 
una  referente  a  la  manera  de  enseñar  al  pueblo  cómo  preservarse, 
la  otra  insistiendo  en  la  seguridad  de  conseguir  este  fin. 

Entre  las  razones  en  que  se  funda  esta  seguridad  solo  nos  resta 
mencionar  la  flojedad  misma  con  que  solia  observarse  el  réjimen 
aséptico,  aumentando  la  labor  del  ájente  constitucional.  Nos  cons- 
ta que  habia  a  veces  pequeñas  trasgresiones  i  que  ellas  eran  en 
verdad  causa  de  alteraciones  dijestivas  de  que  estaban  libres  los 
que  usaban  la  asepsia  con  regularidad;  pero  casos  de  cólera  han 
sido  por  demás  raros  entre  miles  comoquiera  que  lo  observasen. 
Se  ha  necesitado  no  cuidar  nada  de  las  medidas  precautorias  esen- 
ciales o  ignorarlas  por  completo  para  que  el  cólera  hiciera  entre 
algunas  jentes  tantas  víctimas. 

Así,  la  atención  i  la  práctica  de  la  profesión  durante  la  epidemia 
nos  conducían  gradualmente  a  esta  convicción  de  la  suficiencia  de 
un  réjimen  para  precaverse.  El  estudio  paciente  que  hemos  reco- 
rrido nos  ha  afirmado  después  en  la  eficacia  casi  absoluta  de  la 
profilaxis  que  hemos  formulado  en  las  tres  reglas  arriba  explicadas. 
Esta  idea  ha  solido  alentarnos  a  la  prosecución  de  este  trabajo,  de- 
seando que  llegara  a  hacerse  jeneral.  Por  este  motivo  no  hemos 
omitido  medio  por  fundarla  de  un  modo  incontestable,  i  porque 
nada  puede  influenciar  tanto  la  adopción  i  la  jeneralizacion  de  las 
medidas  precautorias  como  las  vacilaciones.  I  esforzarse  en  preve- 
nirlas para  lo  sucesivo  era  también  obra  de  patriotismo  i  de  huma- 
nidad que  no  debíamos  reservar. 

5. — En  toda  epidemia,  como  en  cualquier  suceso  calamitoso  que 
aflija  a  un  pais,  el  pueblo  es  la  víctima  obligada  por  su  bizarría,  su 


(1)  Ha  de  hacerse  comprender  sin  lugar  a  exageración  el  valor  que  corresponde 
a  cada  una  i  el  limitado  propósito  que  llena;  es  preciso  que  nunca  sean  motivo 
de  ofuscamiento,  que  al  fin  arrastre  a  infrinjir  las  prescripciones  esenciales. 
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desvalimiento  i  su  ignorancia.  La  forma  en  que  se  consignen  los 
medios  de  precaverse  de  una  epidemia  tiene  a  este  respecto  una 
importancia  que  no  ha  sido  aun  bien  estimada.  La  complexidad  ha 
motivado  mas  trasgresiones  que  la  duda  misma  i  la  natural  incons- 
tancia. Se  necesitan:  preceptos  claros,  al  alcance  de  todo  el  mun- 
do; concisos,  bien  definidos;  de  fácil  retención  i  en  mui  corto  nú- 
mero. Solo  así  los  podrá  comprender,  aplicar,  enseñar  i  hacerlos 
cumplir;  es  condición  indispensable  para  que  un  réjimen  sea  obser- 
vado por  el  mayor  número,  más  si  aspiramos  a  que  se  cumpla  por 
todos,  de  modo  a  traer  el  libramiento  de  una  población.  Las  tres 
reglas  de  la  Profilaxis  del  Cólera,  desnudas  de  toda  explicación  i 
enseñadas  como  inolvidables  prescripciones,  parecen  destinadas  a 
una  vasta  i  humanitaria  misión. 


